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5ВВЕДЕНИЕ
Фармакология является одной из базовых медицинских дисциплин, и 
ее изучение требует привлечения знаний из других областей медицины. За 
последние десятилетия рынок лекарственных средств значительно расши­
рился. Этот естественный процесс нашел свое отражение и в изменении по­
зиций и методологии преподавания фармакологии: наблюдается тенденция к 
усилению роли и расширению объема внеаудиторной самостоятельной под­
готовки студентов.
Прекрасно себя зарекомендовавшее «Руководство к лабораторным за­
нятиям по фармакологии» Д.А. Харкевича, увы, не содержит в себе направ­
ляющего момента, и, зачастую, информация, изложенная в нем, требует по­
яснений, затрагивающих ее необходимость, значимость и востребованность. 
Поэтому, несмотря на все достоинства данного руководства, назрел вопрос о 
подготовке методических рекомендаций по фармакологии, которые были бы 
призваны органично дополнить имеющееся руководство. На наш взгляд это 
позволило бы обеспечить более эффективное и осознанное восприятие того 
объема информации, который должен переработать студент в процессе под­
готовки к занятию.
Методические рекомендации разработаны в соответствии с програм­
мой по фармакологии (Минск, 1998) и содержат изложение основных про­
граммных тем. Каждая тема включает расширенное изложение данного раз­
дела программы (основное содержание темы), что ориентирует студента на 
поиск и изучение соответствующих материалов к занятию. Основное содер­
жание темы предваряется постановкой целевых задач -  перечня знаний, уме­
ний и навыков, которые должен приобрести студент в процессе самоподго­
товки к занятию.
Помимо названных вводных разделов каждая тема включает непосред­
ственные указания по достижению сформулированных целей. Указания 
представлены в виде заданий для решения целевых задач и вопросов для са­
моконтроля. Таким образом, данный стандарт позволяет контролировать 
процесс обучения как непосредственно в ходе самоподготовки студентов, 
так и по ее завершении.
Методические рекомендации базируются на информации, представ­
ленной в учебнике «Фармакология» Д.А.Харкевич, 1987 г. и «Руководстве к 
лабораторным занятиям по фармакологии» Д.А.Харкевич, 1988 г. с учетом 
требований программы. Дополнительная информация по выполнению мето­
дических указаний может быть получена из учебников «Фармакология» 
Д.А.Харкевич, 1999 г., «Базисная и клиническая фармакология» Бертрам Г. 
Катцунг, 1998 г.
6а Тема I. Введение в фармакологию
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• дать общую характеристику фармакологии как науки;
• обсудить порядок и основные этапы внедрения новых лекарственных 
средств в медицинскую практику;
• перечислить возможные источники научной информации о лекарствах;
• охарактеризовать основные виды фармакотерапии;
• назвать основные группы лекарственных средств.
□ Основное содержание темы:
• Определение фармакологии и ее место среди других медико­
биологических наук. Цели и задачи фармакологии. История и основ­
ные направления развития фармакологии.
• Природа лекарств. Понятие о фармакологическом и лекарственном 
средстве, лекарственной форме и препарате.
• Пути изыскания новых лекарств. Источники получения и основные 
этапы внедрения новых лекарственных средств в медицинскую прак­
тику.
• Номенклатура лекарств. Понятие о международных непатентованных 
и фирменных (торговых) наименованиях лекарственных препаратов.
• Принципы классификации лекарственных средств.
• Виды фармакотерапии: этиотропная, патогенетическая, заместительная 
и симптоматическая.
• Научная информация о лекарственных средствах.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» раздел I. «Введение» стр. 12-33 и
раздел «Введение в общую рецептуру» стр. 497-503.
2. Ознакомиться в библиотеке с содержанием Государственной фармакопеи,
Регистра лекарственных средств, Справочника Видаля.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Приведите определение фармакологии.
2. Назовите ее основные цели и задачи.
3. Какое место занимает фармакология в системе медицинских знаний?
4. Что такое лекарственное вещество?
5. Перечислите основные источники получения лекарств. Приведите примеры.
6. Перечислите пути направленного химического синтеза лекарственных
веществ и приведите по одному примеру для каждого.
77. Составьте схему, отражающую основные этапы внедрения новых лекарств 
в медицинскую практику.
8. Какие основные цели и задачи тестирования лекарственных веществ на 
животных?
9. Какие методы используют для оценки тератогенности, мутагенности и 
канцерогенности веществ?
10. Сколько фаз включают клинические испытания новых лекарственных 
веществ?
11. Назовите, кто является объектом испытаний при проведении I фазы кли­
нических исследований? II, III фаз клинических испытаний? Какое общее 
количество испытуемых на каждом из этапов?
12. Что такое плацебо и позитивный контроль?
13. В чем состоит метод двойного слепого контроля?
14. Какие лекарственные препараты называют «бренды», «дженерики», 
«ОТС»?
15. Какой принцип положен в основу существующей классификации лекар­
ственных средств?
16. Перечислите виды фармакотерапии и приведите по одному примеру, для 
каждого из них.
□ Тема II. Основы фармакокинетики
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить и охарактеризовать основные этапы движения лекарств в ор­
ганизме;
• оценить относительную скорость переноса через биологические мембра­
ны лекарств, являющихся слабыми кислотами или основаниями, исходя 
из знания их рКа и pH среды;
• нарисовать графики изменения концентрации в крови в зависимости от 
времени для лекарств, которые подвергаются элиминации первого и ну­
левого порядка соответственно;
• вычислить период полувыведения лекарства исходя из его клиренса и 
объема распределения;
• рассчитать нагрузочную и поддерживающие дозы при внутривенном и 
оральном введении лекарства, если известны: минимальная терапевтиче­
ская концентрация, биодоступность, клиренс и объем распределения;
• обсудить влияние курения, заболеваний печени и почек на элиминацию 
лекарств;
• рассчитать скорректированную дозу лекарств для пациентов с нарушен­
ной выделительной функцией почек;
• привести примеры лекарств, которые вызывают индукцию и ингибирова­
ние ферментов печени, принимающих участие в метаболизме лекарств.
в□ Основное содержание темы.
• Пути и способы введения лекарственных средств в организм. Их класси­
фикация, общая и сравнительная характеристика. Факторы, обусловли­
вающие выбор пути введения и лекарственной формы.
• Основные механизм переноса лекарственных веществ через биологиче­
ские мембраны: фильтрация, диффузия, транспорт с участием переносчи­
ков, эндо- и экзоцитоз.
• Факторы, влияющие на процессы абсорбции лекарственных веществ. 
Уравнение Фика и соотношение Гендерсона-Гассельбаха. Понятие о био­
доступности лекарственных веществ.
• Транспорт и распределение лекарств в организме. Связывание лекарст­
венных веществ белками плазмы крови. Транспорт через гистогематиче- 
ские барьеры и депонирование в тканях. Объем распределения.
• Биотрансформация лекарственных веществ в организме. Несинтетические 
и синтетические реакции метаболизма лекарств. Роль микросомальных 
ферментов печени. Внепеченочный метаболизм лекарственных веществ. 
Индивидуальные различия в скорости инактивации лекарств и причины 
их обусловливающие.
• Пути выведения лекарств из организма. Механизмы почечной экскреции 
и факторы, влияющие на выделение веществ с мочой. Циркуляция лекар­
ственных веществ в организме.
• Элиминирование лекарств. Элиминация первого и нулевого порядка. 
Клиренс как основной показатель элиминирования лекарств. Понятие о 
периоде полувыведения.
• Обеспечение заданной концентрации лекарственных веществ в крови. 
Расчет нагрузочной и поддерживающей доз.
• Проблема биоэквивалентности лекарственных препаратов.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» раздел II. «Общая фармакология» - 
стр. 34-46.
2. Выучить определение основных терминов и понятий: фармакокинетика, 
объем распределения, клиренс, период полувыведения, биодоступность, 
площадь под кривой (AUC), эффект первого прохождения, биоэквива­
лентность, реакции I фазы (несинтетические) и II фазы (синтетические) 
метаболизма лекарств, индукция ферментов.
3. Ознакомиться в библиотеке с содержанием главы 3 в учебнике «Клиниче­
ская фармакология» под ред. Кукеса В.Г. - М. 1991 - стр. 14-44.
4. Выучить формулы для расчета нагрузочной и поддерживающей доз при 
внутривенном и оральном введении лекарства, исходя из знания терапевтиче­
ской концентрации, биодоступности, клиренса и объема распределения.
5. Выполнить задания I-Х и задачи № 1, 2Г ^ «Руководство к лабораторным 
занятиям по фармакологии» раздел «Общая фармакология» стр. 15-32.
9□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите и охарактеризуйте основные механизмы переноса лекарст­
венных веществ через биологические мембраны.
2. Перечислите и охарактеризуйте энтеральные пути введения.
3. Назовите основной механизм всасывания лекарственных веществ при 
приеме внутрь.
4. Перечислите и охарактеризуйте парентеральные пути введения лекарств.
5. Какие требования предъявляют к лекарственным формам для инъекций?
6. Укажите преимущественную направленность изменений лекарственных 
веществ под влиянием микросомальных ферментов печени.
7. Что такое пролекарства?
8. В чем сущность эффекта первого прохождения.
9. Дайте определение биодоступности. Как оценивают биодоступность?
10. Какие факторы влияют на распределение лекарств?
11. В чем сущность такого параметра фармакокинетики как объем распреде­
ления?
12 Приведите примеры белков крови, неспецифически и специфически свя­
зывающие лекарственные вещества.
13. Перечислите основные пути выведения лекарств из организма.
14. Как изменяется выведение слабых электролитов при изменении pH мочи? 
Приведите примеры.
15. Что такое элиминация лекарств? В чем состоит различие между элимина­
цией и экскрецией. ~
16. Охарактеризуйте элиминацию первого и нулевого порядка. Нарисуйте 
графики изменений концентрации лекарств в крови при элиминации пер­
вого и нулевого порядка соответственно.
17. Через сколько периодов полувыведения установится стационарная кон­
центрация лекарства в крови?
18. Как рассчитать поддерживающую и нагрузочные дозы лекарственного 
вещества при внутривенном введении? Какие еще фармакокинетические 
показатели необходимы для того, чтобы то же рассчитать для энтерально­
го введения?
19. Если у пациента нарушены функции почек, как рассчитать поддержи­
вающую дозу лекарств для него? Приведите формулу для такого расчета?
□ Тема III. Основы фармакодинамики
о Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить и обсудить основные этапы формирования фармакологиче­
ского эффекта;
• привести примеры биологических субстратов, при связывании с которы­
ми лекарство индуцирует фармакологический эффект.
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• перечислить и охарактеризовать основные типы рецепторов;
• привести определение понятий, характеризующих взаимодействие лекарст­
венных веществ с рецепторами: агонист, парциальный агонист, антагонист;
• нарисовать кривые зависимости эффекта от концентрации для лекарств, 
являющихся агонистами и парциальными агонистами рецепторов;
• охарактеризовать способы градуальной и квантовой оценки эффекта ле­
карств и обсудить термины и понятия количественной фармакологии - 
эффект, эффективность, активность, ЕС50, ЕД50, ТД50, ТИ.
• указать, в чем состоит различие между фармакологическими (конкурентны­
ми и необратимыми), физиологическими и химическими антагонистами;
• обсудить возрастные различия в действии лекарств и охарактеризовать 
причины их обусловливающие; привести способы расчета доз для детей;
• обсудить возможные изменения действия лекарств при их повторном вве­
дении;
• перечислить основные виды нежелательного действия лекарств;
• охарактеризовать основные принципы терапии острых отравлений лекар­
ственными веществами.
□ Основное содержание темы.
• Понятие о фармакологическом эффекте. Механизм возникновения пер­
вичных фармакологических эффектов. Природа рецепторов. Понятие об 
агонистах, антагонистах и агонистах-антагонистах. Возможные механиз­
мы развития фармакологических эффектов.
• Соотношение между концентрацией лекарственного вещества и фармако­
логическим эффектом. Изменение эффекта лекарств. Градуальная и кван­
товая кривые оценки эффекта. Терапевтический индекс. Понятие о тера­
певтическом коридоре.
• Принципы рационального дозирования лекарств.
• Зависимость действия лекарственных веществ от их структуры, физико­
химических свойств, лекарственной формы и путей введения.
• Значение индивидуальных особенностей организма для действия ле­
карств. Половые и возрастные различия в действии лекарств и причины 
их обусловливающие. Дозирование лекарственных веществ в зависимости 
от возраста. Применение лекарств у женщин во время беременности и 
лактации. Влияние генетических факторов и патологических состояний 
организма на проявление фармакологического эффекта.
• Действие лекарств при их повторном введении. Материальная и функ­
циональная кумуляция, привыкание, тахифилаксия.
• Психическая и физическая и лекарственная зависимость. Медицинские и 
социальные аспекты наркоманий.
• Взаимодействие лекарств при их комбинированном назначении. Синер­
гизм. Антагонизм. Лекарственная несовместимость.
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• Нежелательное действие лекарственных веществ. Побочные эффекты ал­
лергической и неаллергической природы. Синдром отмены.
• Токсическое действие лекарств. Тератогенность, мутагенность и канцеро- 
генность.
• Основные принципы терапии острых отравлений лекарственными веще­
ствами.
о Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» раздел «Общая фармакология». - 
стр. 46-58.
2. Выучить определение основных понятий и терминов фармакодинамики: 
доза, эффект, рецептор, агонист, фармакологический антагонист, конку­
рентный антагонист, необратимый антагонист, физиологический антаго­
нист, химический антагонист, ЕС50, ЕД50, ЛД50, эффективность, актив­
ность, градуальная кривая доза-эффект, квантовая кривая доза-эффект, ТИ, 
аддитивный синергизм, потенцирование, кумуляция, толерантность, ле­
карственная зависимость, лекарственная несовместимость, побочное дей­
ствие лекарств, токсическое действие лекарств.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I, X1-XVI см. Руково­
дство, раздел «Общая фармакология», стр. 26-27.
4. Решить задачи 3-7, 9 см. там же, стр. 28-30.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Приведите примеры действия лекарств, когда в качестве первичного био­
логического субстрата выступают молекулы воды, ионы, белки (структур­
ные и ферменты), рецепторы цитоплазматической мембраны и цитозоль­
ные.
2. Назовите 4 основных типа рецепторов и опишите для каждого из них ме­
ханизм трансформации активации рецептора в изменение функции клетки.
3. Нарисуйте кривые зависимости концентрация - эффект в нормальных и 
логарифмических координатах.
4. Как на основании кривых доза-эффект можно оценить эффективность и 
активность двух лекарств, их относительную безопасность.
5. Что такое широта терапевтического действия, терапевтический коридор?
6. Какие причины обусловливают индивидуальные различия в действии ле­
карств? Перечислите важнейшие из них?
7. Чем отличается привыкание от лекарственной зависимости?
8. Что такое кумуляция и чем она опасна?
9. Перечислите явления, которые могут иметь место при комбинированном 
назначении лекарств.
10. Чем отличается побочное действие лекарств от токсического?
11. Приведите примеры лекарств, которые вызывают мутагенное, тератоген­
ное, концерогенное действие.
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12. Перечислите основные принципы терапии острых отравлений лекарст­
венными веществами.
□ Тема IV: Фармакология синаптической передачи
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• нарисовать синапс и охарактеризовать основные этапы синаптической пе­
редачи возбуждения;
• описать синтез, высвобождение и утилизацию медиаторов ацетилхолина и 
норадреналина;
• нарисовать схему симпатической, парасимпатической и соматической ин­
нервации и описать эффекты их возбуждения;
• охарактеризовать основные типы и подтипы адрено- и холинорецепторов;
• обсудить подходы к фармакологической регуляции нейромедиаторных 
процессов;
• привести классификацию лекарственных веществ, действующих в облас­
ти окончаний эфферентных нервов.
□ Основное содержание темы.
• Анатомо-морфологические особенности эфферентного отдела перифери­
ческой нервной системы. Симпатический и парасимпатический отделы 
вегетативной нервной системы. Холинергическая и адренергическая пе­
редача: структура синапсов, синтез, высвобождение и утилизация медиа­
торов. Эффекты возбуждения симпатических и парасимпатических нер­
вов.
• Типы холинорецепторов (Мь М2, М3, Нй, Нн) и адренорецепторов (а,, а 2, 
Pi, р2, Рз) и их характеристика: локализация, пострецепторные механизмы 
и физиологические эффекты. Подходы к фармакологической регуляции 
нейромедиаторных процессов.
• Классификация лекарственных средств, влияющих на передачу импуль­
сов в синапсах эфферентного отдела периферической нервной системы.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» раздел «Лекарственные средства, 
влияющие на эфферентную иннервацию», стр. 78-83, 112-117.
2. Нарисовать схему эфферентной иннервации внутренних органов и указать 
на ней локализацию холино- и адренорецепторов.
3. Составить таблицу основных эффектов возбуждения симпатической и па­
расимпатической иннервации со стороны внутренних органов с указанием 
типа рецепторов, которые опосредуют данные изменения.
4. Выучить определения основных понятий и терминов: синапс, медиатор, 
адренорецептор, холинорецептор, адренергический синапс, адренергиче-
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ское волокно, холинергический синапс, холинергическое волокно, холи- 
номиметик, адреномиметик, холиноблокатор, адреноблокатор.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите анатомо-морфологические особенности симпатических, па­
расимпатических и соматических нервных проводников. Нарисуйте их.
2. Перечислите холинергические и адренергические нервные волокна и от­
метьте их на схеме иннервации внутренних органов.
3 Нарисуйте схему синапса и укажите на ней основные элементы.
4. Опишите основные этапы синаптической передачи.
5. Дайте сравнительную характеристику адренергической и холинергической 
передачи возбуждения в синапсах.
6. Перечислите основные эффекты возбуждения симпатической и парасим­
патической иннервации со стороны глаз, бронхов, сердца, ЖКТ, мочевы­
водящих путей, сосудов кожи, брыжейки, мышц, экзокринных желез и на­
зовите рецепторы, которые участвуют в передаче эфферентных влияний в 
каждом случае.
7. Перечислите лекарственные вещества, влияющие на периферические кей- 
ромедиаторные процессы в соответствии с принятой классификацией.
□ Тема V: Холинопозитивные средства
а Цели
R итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить локализацию и типы холинорецепторов в органах и тканях 
(ЦНС, вегетативные ганглии, глаза, сердце, сосуды, бронхи, ЖКТ, моче­
половый тракт, скелетные мышцы, экзокринные железы);
• описать действие ацетилхолина на перечисленные органы и системы;
• перечислить группы холиномиметических веществ, назвать их основных 
представителей;
• охарактеризовать фармакологические свойства прототипов в каждой 
группе и указать особенности фармакодинамики и фармакокинетики ос­
тальных препаратов;
• описать фармакодинамические различия между холиномиметиками пря­
мого и косвенного действия;
• перечислить основные показания к применению веществ, возбуждающих 
холинорецепторы;
• выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с их основными 
показаниями к применению;
• перечислить основные признаки и симптомы острого отравления никоти­
ном и фосфорорганическими соединениями.
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□ Основное содержание темы.
• Типы холинорецепторов (Мь М2, М3, Нм, Нн) и их характеристика: лока­
лизация, пострецепторные механизмы, физиологические эффекты. Клас­
сификация веществ, активирующих холинорецепторы.
• М-холиномиметические средства. Природные (пилокарпина гидрохлорид) 
и синтетические (ацеклидин) средства. Механизм действия, влияние на 
глаз (величину зрачка, внутриглазное давление, аккомодацию) гладкие 
мышцы внутренних органов, секрецию желез, работу сердца. Примене­
ние. Токсическое действие мускарина и мускариноподобных средств и 
меры помощи при этом.
• Н-холиномиметические средства. Характеристика фармакологических 
эффектов цититона и лобелина гидрохлорида. Влияние на Н- 
холинорецепторы синокаротидной зоны, вегетативных ганглиев и хрома- 
финных клеток мозгового слоя надпочечников. Токсическое действие ни­
котина. Применение Н-холиномиметиков для лечения табакозависимости.
• М, Н-холиномиметические средства. Фармакологическое действие аце- 
тилхолина хлорида. Механизм активации ацетилхолином мускариновых и 
никотиновых рецепторов. Основные эффекты активации ацетилхолином 
различных подтипов холинорецепторов. Влияние на системы и органы. 
Устойчивость к гидролизу. Особенности фармакокинетики карбахолина.
• Антихолинэстеразные средства. Ингибиторы холинэстеразы растительно­
го происхождения (физостигмина салицилат, галантамина гидробромид) 
и синтетические (неостигмин, армии). Механизм взаимодействия антихо- 
линэстеразных веществ с ферментом холинэстеразой. Обратимые и необ­
ратимые ингибиторы холинэстеразы. Изменение скорости гидролиза аце- 
тилхолина. Фармакологическое действие антихолинэстеразных веществ 
на центральную нервную систему, желудочно-кишечный тракт, глаз, 
нервно-мышечную передачу з скелетных мышцах. Сравнительная харак­
теристика антихолинэстеразных средств. Основные показания к их назна­
чению. Нежелательные эффекты и симптомы острого отравления ингиби­
торами холинэ^стеразьг Принципы лечения отравлений. Реактиваторы хо­
линэстеразы (дипироксим, изонитрозин). Особенности применения реак­
тиваторов холинэстеразы при отравлении фосфорорганическими соеди­
нениями.
о Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Средства, влияющие на эф­
ферентную иннервацию», стр. 80-91, 96-99.
2. Выучите определение, значение основных понятий и терминов: М- 
холиномиметик, М,Н-холиномиметик, Н-холиномиметик, антихолинэсте- 
разное средство, миоз, спазм аккомодации, атония, миастения гравис, 
глаукома, фосфорорганические соединения, реактиваторы холинэстеразы.
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3. Составить таблицу, в которой холиномиметические средства разместить в 
соответствии с классификаций с указанием их международных названий и 
основных синонимов, химического строения и форм выпуска.
4. Нарисовать схему эфферентной иннервации радужки и цилиарной мышцы 
и отметить на ней локализацию действия пилокарпина, физостигмина, ар- 
мина.
5. Нарисовать схему эфферентной иннервации гладкой мускулатуры желуд­
ка. Указать на ней локализацию холинорецепторов и локализацию дейст­
вия ацеклидина, неостигмина.
6. Нарисовать схему эфферентной иннервации скелетной мышцы. Отметить 
холинергический синапс и локализацию действия антихолинэстеразных 
средств.
7. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XIV и задачи № 13 и 14, 
изложенные в «Руководстве» раздел: «Холшюмиметические средства», 
стр. 44-46.
8. Выписать холиномиметические средства в рецептах, в соответствии с ус­
ловиями, представленными в «Руководстве», стр. 46.
□ Вопросы для самоконт роля
1. Укажите локализацию М-холинорецспторов.
2. У кажите локализацию Н-холинорецепторов.
3. Объясните механизм действия пилокарпина на глаз.
4. Каков механизм влияния Н-холиномиметических средств на дыхание и ар­
териальное давление?
5. Каков механизм действия антихолинэстеразных средств?
6. Перечислите показания к применению антихолинэстеразных средств.
7. Каковы симптомы отравления ФОС?
8. Что такое реактиваторы холинэстеразы?
□ Тема VI: Холинонегативные средства (холинергические антагонисты, 
антихолинергические средства)
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать эффекты атропина на основные органы и системы (ЦНС, глаз, 
сердце, сосуды, бронхи, ЖКТ, мочеполовые пути, экзокринные железы, 
скелетные мышцы);
• перечислить признаки, симптомы и мероприятия при отравлении атропи­
ном;
• перечислить основные показания и противопоказания к назначению анта­
гонистов мускариновых рецепторов;
• обсудить эффекты ганглиоблокирующих веществ;
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• охарактеризовать влияние антидеполяризующих и деполяризующих мио- 
релаксантов на синаптическую передачу в нервно-мышечном синапсе;
• описать фармакологические подходы к прекращению действия миорелак- 
сантов;
• выписать актихолинергические средства в рецептах в соответствии с их 
основными показаниями к применению.
□ Основное содержание темы.
• М-холиноблокирующие средства. Атропина сульфат. Источники получе­
ния. Абсорбция и распределение. Механизм действия. Чувствительность 
мускариновых рецепторов различной локализации к действию атропина. 
Влияние атропина на глаз, сердечно-сосудистую систему, гладкую муску­
латуру, внутренних органов, железы, центральную нервную систему. Ме­
таболизм и экскреция. Применение. Отравление атропином и меры по­
мощи.
• Особенности действия и применения скополамина гидробромида, плати- 
филлина гидрстаптрата, метацина, ипратропиума бромида.
• Понятие о селективных антагонистах М-холинорецепторов (пирензеиин, 
телензепин). Нежелательные эффекты М-холиноблокаторов и противопо­
казаний к их применению.
• Ганглиоблокирующие средства. Локализация и механизм действия ганг- 
лиоблокаторов. Основные эффекты. Сравнительная характеристика фар­
макологических свойств гексаметония, триметофана, гигрония. Показания 
к их назначению. Нежелательное действие. Меры предупреждения орто­
статического коллапса и помощь при его возникновении.
• Средства, блокирующие нервно-мышечную передачу (курареподобные 
средства). Характеристика нервно-мышечной передачи в скелетных 
мышцах. Классификация миорелаксантов. Механизм действия антидеио- 
ляризующих (тубокурарина хлорид, пипекуроний бромид, атракурий) и 
деполяризующих (сукцинилхолин) миорелаксантов. Применение в клини­
ческой практике. Антагонисты курареподобных средств.
u Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Лекарственные средства, 
влияющие на эфферентную иннервацию», стр. 80-84,91-96, 99-112.
2. Выучить определение и значение основных понятий и терминов: антихо- 
линергические средства, М-холиноблокаторы, ганглиоблокаторы, кураре­
подобные средства, миорелаксанты, мидриаз, паралич аккомодации, анти­
деполяризующий миорелаксант, деполяризующий миорелаксант, ортоста­
тический коллапс.
3. Составить таблицу, в которой антихолинергические средства разместить в 
соответствии с их классификацией с указанием их международных назва­
ний и основных синонимов, химического строения и форм выпуска.
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4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVIII и решить задачи №
15-22 см. «Руководство» раздел «Холиноблокирующие средства», стр. 47-58.
5 . Выполнить задание по рецептуре № 1-12. См. там же, стр. 57-58.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите М-холиноблокаторы.
2. Объясните, почему атропин вызывает расширение зрачка?
3. В чем преимущество пирензепина перед атропином при лечении язвенной 
болезни желудка?
4. На чем основано применение М-холиноблокаторов для предупреждения 
рефлекторной брадикардии?
5. Почему при применении ганглиоблокаторов возможен ортостатический 
коллапс? Нарисуйте схему барорефлекса.
6. Почему для создания управляемой гипотонии лучше подходит триметафан 
и гигроний чем гексаметоний?
7. На чем основано применение антихолинэстеразного средства неостигмина 
в качестве антагониста недеполяризующих миорелаксантов.
8. Почему перед введением неостигмина, в качестве антагониста антидепо­
ляризующих миорелаксантов, рекомендуют ввести атропин?
□ ТемаУП: Адреиопозитнв..^ средства (адренергические агонисты, 
адреномиметики, симпатомиметики)
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• обсудить особенности адренергической передачи;
• перечислить органы и ткани, которые содержат а-адренорецепторы cci 
или а 2 подтипа;
• перечислить органы и ткани, которые содержат Pi или Pi адренорецепто­
ры;
• описать эффекты со стороны органов и систем, связанные с изолирован­
ными возбуждением а и р  рецепторов;
• описать влияние на основные системы органов а, Р адреномиметиков;
• описать клинические ситуации в которых эффекты непрямых адреноми­
метиков будут отличаться от эффектов прямых адреномиметиков;
• перечислить основные показания к применению агонистов адренорецеп­
торов;
• выписать в рецептах адренопозитивные средства в соответствии с их ос­
новными показаниями к применению.
□ Основное содержание темы.
• Особенности адренергической передачи возбуждения: структура синап­
сов. Синтез, высвобождение и утилизация медиатора норадреналина. Ос-
ВюеЪский ' - ' '^-чный 1
медицкч'- т • ;
Г.И К.’-
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новные типы и подтипы адренорецепторов ( a i .a 2, Pi, р2, Рз)- Их распреде­
ление по органам и тканям и эффекты их активации.
• Классификация адренопозитивных средств.
• а, р - адреномиметики. Эпинефрина гидрохлорид (адреналина гидрохло­
рид). Источники получения и физико-химические свойства. Абсорция и 
распределение. Молекулярный механизм действия. Влияние на сердечно­
сосудистую систему: кровеносные сосуды, сердце, артериальное давле­
ние. Действие на глаз, дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт, 
мочеполовую систему, скелетную мускулатуру, экзокринные железы. Ме­
таболические эффекты адреналина. Метаболизм и экскреция. Примене­
ние. Возможные нежелательные эффекты. Противопоказания к примене­
нию.
• Особенности фармакологического действия норэпинефрина (норадрена­
лина) гидротартартрата.
• Адреномиметики преимущественно непрямого действия (симпатомимс- 
тики). Механизм действия эфедрина гидрохлорида. Основные эффекты. 
Применение.
• a -адреномиметики. Вещества, стимулирующие преимущественно а -  
адрснорецепторы: фенилэфрин (мезатон). Влияние на тонус сосудов, ра­
боту сердца, артериальное давление. Применение при гипотензивных со­
стояниях.
• Адреномиметики, стимулирующие преимущественно и2- 
адренорецепторы: нафазолин (нафтизин), клонидин (клофелин). Приме­
нение, побочные эффекты.
• p-адреномиметики. Неселективные (р|,В2-адреномиметики): изопреналин 
и селективные: р,-адреномиметики (добутамин) и р2-адреномиметики 
(сальбутамол, сальметерол). Фармакологические свойства. Влияние на ав­
томатизм, проводимость, возбудимость, сократимость и потребность мио­
карда в кислороде, тонус гладкой мускулатуры сосудов, бронхов, матки. 
Особенности фармакокинетики и применения.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Средства, влияющие на ад­
ренергические синапсы», стр. 112-125.
2. Выучить определение и значение основных понятий и терминов: адрено- 
миметик, а,Р-адреномиметик, a -адреномиметик, p-адреномиметик, симпа- 
томиметик, бронхолитическое средство, коллапс, шок, деконгестивное 
действие, ринит. ■
3. Составить таблицу, в которой адренопозитивные средства расположить в 
соответствии с их классификацией с указанием их международных назва­
ний и основных синонимов, химического строения и форм выпуска.
4. Составить таблицу типов адренорецепторов с указанием их локализации в 
периферических тканях и основных эффектов их активации.
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5 Составить таблицу основных показаний к применению изучаемых адрено- 
позитивных средств.
6. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XIII и решить задачи № 
24, 25, см. «Руководство» раздел: «Средства, действующие на адренерги­
ческие синапсы», стр. 58-67.
7. Выполнить задание по рецептуре в соответствии с условиями 1, 3, 4, 6, 8, 
10, приведенными в Руководстве стр. 67.
□ Вопросы для самоконтроля
1. На какие группы делятся адренопозитивные вещества?
2. Какие эффекты характерны для а-адреномиметических средств?
3. В каких случаях используют а-адреномиметики?
4. Каков механизм бронхолитического действия изопреналина?
5. В каких лекарственных формах выпускается изопреналин? 
ь. На какие рецепторы действует эпинефрин?
7 . При каких патологических состояниях показан эпинефрин?
8. Какой механизм деконгестивного действия нафазолина при рините?
9 . Какие адренергические средства применяют при шоке и коллапсе?
К). Какие препараты применяют для лечения бронхиальной астмы?
11. Каков механизм действия эфедрина гидрохлорида?
12. В каких случаях показано применение эфедрина гидрохлорида?
□ Тема VIII: Адренонегативные средства (антиадренергические, адре­
нергические антагонисты)
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать влияние фентоламина на гемодинамические эффекты эпинефрина 
и норэпинефрина;
• провести сравнительную характеристику фармакологических эффектов 
пропранолола, метопролола и пиндолола, лабеталола;
• сравнить фармакокинетику пропранолола, атенолола, эсмолола и бисо- 
нролола;
• перечислить основные показания к применению а  и [3-адреноблокаторов;
• выписать в рецептах адренонегативные средства в соответствии с основ­
ными показаниями к их применению.
□ Основное содержание темы.
• Классификация адренонегативных средств.
• Средства, блокирующие а-адренорецепторы. Неселективные (a i,a2-
адреноблокаторы): фентоламина гидрохлорид и селективные: a r
адреноблокаторы (празозин) и сь-адреноблокаторы (йохимбин). Меха-
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низм действия. Фармакологические эффекты. Применение в медицинской 
практике.
• Средства, блокирующие Р-адренор>ецепторы. Неселективные рьр2-адре- 
ноблокаторы (пропранолол, пийуюлол) и селективные р]-адреноблокаторы 
(метопролол, талинолол, ат'енолол, бисопролол). Механизм действия. 
Антагонисты и парциальные агонисты Р-адренорецепторов. Фармакоки­
нетические свойства р-адреноблокируюгцих средств: Р-адреноблокаторы 
ультракороткого, короткого и продолжительного действия. 
Фармакодинамика антагонистов Р-адренорецепторов: действие на сердечно­
сосудистую систему, влияние на бронхи, глаз. Метаболические эффекты. 
Мембраностабилизирующее действие. Основные показания и противопока­
зания к назначению.
• Средства, блокирующие а  и (З-адренорецепторы. Особенности фармако­
логического действия лабетотола. Область применения.
• Симпатолитические средства. Механизм угнетающего действия на пере­
дачу возбуждения с окончаний адренергических нервов на эффекторные 
клетки 1уанетидина и резерпина. Эффекты симпатолитиков. Показания к 
применению. Побочное действие.
о Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу: «Средства, влияющие на ад­
ренергические синапсы», стр. 112-117, 125-133.
2. Выучите определение и значение основных понятий и терминов: адрено- 
негативные средства, а-адреноблокаторы, p-адреноблокаторы, селектив­
ные рг адреноблокаторы, p-адреноблокаторы с внутренней симпатомиме­
тической активностью, мембраностабилизирующее действие, феохромо- 
цитома, эндартериит, симпатолитик.
3. Составить таблицу, в которой адренонегативные средства расположить в 
соответствии с их классификацией с указанием их международных назва­
ний и основных синонимов, химического строения и форм выпуска.
4. Составить таблицу свойств изучаемых бета-адреноблокаторов, где указать 
их селективность, наличие внутренней симпатомиметической активности, 
мембраностабилизирующего действия, продолжительности действия.
5. Составить таблицу основных показаний к применению адреноблокаторов 
и симпатолитиков.
6. Выполнить задания для самостоятельной работы XIV-XXII и решить зада­
чи № 23, 26-30, см. «Руководство» раздел «Средства, действующие на ад­
ренергические синапсы», стр. 58-67.
7. Выписать рецепты в соответствии с условиями, приведенными в задании 
по рецептуре, см. Руководство, стр. 67 № 2, 5, 9, 11.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислить, на какие рецепторы действуют фентоламинГ празозин, йо- 
химбин, пропранолол, метопролол.
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2. Какое влияние на артериальное давление окажет эпинефрина гидрохлорид 
на фоне фентоламина и резерпина?
3. Как пропранолол влияет на деятельность сердца?
4. Каковы показания к применению пропранолола?
5. Перечислите селективные Pi-адреноблокаторы.
6. Назовите p-адреноблокаторы ультракороткого, короткого и длительного 
действия.
7. Каков механизм гипотензивного действия резерпина?
8. Перечислите адренонегативные средства, применяемые для лечения ги­
пертонической болезни.
о Тема IX: Средства, действующие в области окончаний афферентных 
нервов
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать механизм нарушения генерации и проведения нервных импуль­
сов местными анестетиками;
• обсудить зависимость между рКА местного анестетика, pH среды и скоро­
стью наступления анестезии;
• перечислить основные токсические эффекты местных анестетиков;
• обсудить принцип действия вяжущих, обволакивающих и адсорбирую­
щих средств;
• описать механизм отвлекающего и трофического эффекта раздражающих 
средств;
• выписать изучаемые лекарственные средства в рецептах в соответствии с 
основными показаниями к их применению.
о Основное содержание темы.
• Типы лекарственных средств, влияющих на афферентную иннервацию. 
Вещества угнетающего и стимулирующего типа действия. Основная на­
правленность действия средств, препятствующих возбуждению чувстви­
тельных нервов.
• Местные анестетики. Определение понятия. Химическая структура и ос­
новные физико-химические свойства местноанестезирующих веществ: 
растворимость в воде и липидах, устойчивость в растворах, ионизация в 
биологических средах. Классификация: сложные эфиры (прокаин, дакаин/* 
бензокаин) и амиды (лидокаин, бупивакаин, ультракаин). Механизм ане­
стезирующего действия. Влияние на функции натриевых каналов возбу­
димых мембран нейронов, генерацию потенциала действия в окончаниях 
чувствительных нервов и проведение импульсов по чувствительным 
нервным волокнам. Соотношение между структурой и активностью мест­
ных анестетиков. Различия в продолжительности действия. Особенности
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применения. Понятия о поверхностной (терминальной), инфильтрацион- 
ной, проводниковой и спинномозговой анестезии. Побочное действие ме­
стных анестетиков. Влияние на ЦНС, сердечно-сосудистую систему. Ал­
лергические реакции.
• Вяжущие средства. Механизм вяжущего действия и показания к примене­
нию танина, цинка оксида, отвара коры дуба, настоя листьев шалфея.
• Обволакивающие средства. Принцип действия. Применение слизи из 
крахмала и льна, фосфолюгеля, сукралфата, альмагеля.
• Адсорбирующие средства (уголь активированный, тальк). Механизм дей­
ствия. Применение.
• Раздражающие средства (горчичники, масло терпентинное очищенное, 
ментол, раствор аммиака). Механизм действия. Отвлекающий и трофиче­
ский эффекты. Особенности применения.
а Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу: «Лекарственные средства, 
влияющие на афферентную иннервацию», стр. 64-78.
2. Выучить определение и значение основных понятий и терминов: местный 
анестетик, терминальная анестезия, проводниковая анестезия, инфилыра- 
ционная анестезия, спинномозговая анестезия, вяжущее средство, обвола­
кивающее средство, адсорбирующее средство, раздражающее средство, 
отвлекающий эффект, трофический эффект.
3. Составить таблицу, в которой изученные средства расположить в соответ­
ствии с их классификацией с указанием международных названий и ос­
новных синонимов, химического строения и форм выпуска.
4. Повторить раздел «Фармакокинетика», где обсуждается зависимость пе­
реноса лекарственных веществ из одного компартмента организма в дру­
гой в зависимости от рКл вещества и pH среды (уравнение Гендерсона- 
Г ассельбаха).
5. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVII, решить задачи № 
10-12, см. «Руководство», раздел «Средства, влияющие на афферентную 
иннервацию», стр. 35-38.
6. Выполнить задание по рецептуре: выбрать лекарственное средство из чис­
ла изучаемых, выписать его в рецепте в соответствии с условиями, приве­
денными в «Руководстве» стр. 39, объяснить механизм и нарисовать схему 
действия.
u Вопросы для самоконтроля
!. Каков принцип действия местноанестезирующих средств?
2. Какие средства используют для терминальной анестезии?
3. Чем можно заменить прокаин, если к нему имеется повышенная чувстви­
тельность?
4. С какой целью к растворам анестезирующих веществ добавляют эпинеф- 
рина гидрохлорид?
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5. Каков механизм действия вяжущих средств?
6. Почему горчичники перед применением необходимо смачивать теплой, а 
не горячей водой.
7. Объясните механизм действия аммиака на дыхание.
а Тема X: Заключительное занятие «Средства, влияющие на эфферент­
ную иннервацию»
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• дать фармакологическую характеристику каждой из изученных групп ле­
карственных средств, включающую определение, классификацию, меха­
низм возникновения наиболее типичных эффектов, основное применение 
в медицине;
• описать фармакологические свойства лекарственных средств, являющих­
ся прототипами в своей группе;
• указать особенности фармакокинетики и фармакодинамики других пред­
ставителей в каждой фармакологической группе.
□ Указания Задание изложено в Руководстве в разделе «Заключительное занятие 
по теме «Средства, влияющие на эфферентную иннервацию», стр. 67-78.
□ Тема XI: Средства для наркоза. Спирт этиловый
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• обсудить механизм действия средств для наркоза;
• перечислить ингаляционные и неингаляционные анестетики;
• провести сравнительную характеристику фармакологических свойств ка­
ждого из средств для ингаляционного и неингаляционного наркоза;
• описать основные симптомы острого отравления этанолом.
□ Основное содержание темы.
• Понятие общей анестезии. Типы общих анестетиков. Ингаляционные ане­
стетики (галотан, изофлуран, закись азота, эфир для наркоза) и неингаля­
ционные анестетики: барбитураты (тиопентал-натрий, гексобарбитал) и 
небарбитуровые препараты: пропанидид, кетамин. Признаки и стадии 
наркоза.
• Механизм действия общих анестетиков. Чувствительность нейронов раз­
ных отделов центральной нервной системы к анестетикам.
• Фармакологические свойства ингаляционных анестетиков. Понятие о ми­
нимальной альвеолярной концентрации (МАК). Сравнительная характе­
ристика средств для ингаляционного наркоза по скорости развития парко-
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за, активности, проявлению стадии возбуждения. Нежелательные эффек­
ты действия ингаляционных анестетиков.
• Сравнительная характеристика фармакологических свойств средств для 
неингаляционного наркоза.
• Применение средств для наркоза.
• Спирт этиловый. Фармакокинетика этилового спирта. Всасывание и рас­
пределение. Биотрансформация этанола: алкогольдегидрогеназный путь и 
микросомальная этанол-окисляющая система. P-jr0
• Фармакодинамика этанола при разовом приеме. Влияние на центральную 
нервную систему, сердце, гладкую мускулатуру. Острое отравление эти­
ловым спиртом.
• Последствия хронического потребления алкоголя. Изменение со стороны 
печени, ЖКТ, нервной системы, крови, сердечно-сосудистой системы, эн­
докринной и иммунной систем. Толерантность и физическая зависимость 
к алкоголю. Дисульфирам и другие лекарства, используемые для умень­
шения потребления алкоголя. Лечение алкогольного абстинентного син­
дрома.
• Взаимодействие алкоголя и лекарств.
• Применение этилового спирта в медицинской практике.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу: «Лекарственные средства, 
регулирующие функции центральной нервной системы», стр. 134-152.
2. Выучить определение и значение основных понятий и терминов: анесте­
зия, общая анестезия, наркоз, ингаляционный наркоз, неингаляционный 
наркоз, базисный наркоз, вводный наркоз, МАК, абстинентный синдром, 
негативный рефлекс на алкоголь, последействие, алкогольдегидрогеназа.
3 Составить таблицу средств для наркоза с указанием их международных и 
торговых названий, химической структуры и форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы и решить задачи № 43- 
45, изложенные в «Руководстве» в разделах «Средства для наркоза» и 
«Спирт этиловый» стр. 81-86.
5. Выписать в рецептах спирт этиловый в соответствии с условиями задания 
по рецептуре, см. там же стр. 86.
6. Выписать в рецепте и объяснить механизм действия дисульфирама.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите средства для ингаляционного и неингаляционного наркоза.
2. Опишите основные признаки стадии хирургического наркоза.
3. Перечислите особенности наркоза, вызываемого закисью азота.
4. Укажите причину кратковременности наркотического эффекта тиопента­
ла-натрия.
5. При применении какого средства для наркоза могут возникать аритмии 
сердечных сокращений?
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6. Почему спирт этиловый не применяется для наркоза?
7. На чем основано применение этанола при отравлении метанолом?
u Тема XII: Противоэпилептические средства. Противопаркинсоничс- 
ские средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные препараты, используемые при парциальных при­
падках, генерализованных клонических припадках, абсансах и миоклопи- 
ческих припадках, эпилептическом статусе;
• обсудить механизм действия и основные побочные эффекты для каждого 
из противоэпилептических средств;
• объяснить, почему препараты леводопы, амантадин и блокаторы муска­
риновых холинорецспторов ослабляют проявления паркинсонизма;
• привести примеры лекарственных средств, которые вызывают экстрапи- 
рамидные нарушения;
• выписать изучаемые вещества в рецептах в соответствии с основными по­
казаниями к назначению;
□ Основное содержание темы.
• Общее представление о причинах и патогенезе судорог. Классификация 
противосудорожных средств.
• Средства применяемые для лечения эпилепсии (фенитоин, фенобарбитал, 
этосуксимид, карбамазепина', натрия вальпроат, клоназепам). Структура 
противоэпилептических веществ. Возможные механизмы действия. Влия­
ние противоэпилептических веществ на трансмембранкые токи ионов, 
нейромедиагорные процессы в центральной нервной системе. Особенно­
сти фармакокинетики и фармакодинамики противосудорожных средств и 
их применение при различных формах эпилепсии.
• Средства для лечения паркинсонизма. Характерные проявления и причи­
ны паркинсонизма. Подходы к медикаментозной коррекции экстрапира- 
мидных нарушений. Классификация противопаркинсонических средств.
• Средства, активирующие дофаминергические влияния: предшественники 
дофамина (леводопа), ингибиторы моноаминооксидазы (седеги/и/), ве­
щества, усиливающее высвобождение дофамина (амантадин). Сравни­
тельная характеристика фармакологических свойств.
• Применение ингибиторов ДОФА-декарбоксилазы (карбидопа, бенсера- 
зид) при лечении паркинсонизма.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу: «Противоэпилептические 
средства» и «Противопаркинсопические средства» стр. 178-188.
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2. Выучить определение и значение основных терминов и понятий: противо- 
эпилептическое средство, эпилепсия, парциальные припадки: простые, 
сложные (психомоторные), генерализованные припадки: абсансы, мио- 
клонические припадки, тонико-клонические припадки, эпилептический 
статус, противопаркинсонические средства, паркинсонизм, ингибиторы 
ДОФА-декарбоксилазы.
3. Составить таблицу противоэпилептических и противопаркинсонических 
средств с указанием их международных названий, основных синонимов, 
химического строения и форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-Х приведенные в «Ру­
ководстве» в разделе «Противоэпилептические и противосудорожные 
средства» стр. 101-102.
5. Решить задачи 53-54, см. там же стр. 102-103.
6. Выполнить задания по рецептуре 1-8 см. там же стр. 103.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите противоэпилептические средства для предупреждения гене­
рализованных тонико-клонических припадков (больших припадков).
2. Перечислите противоэпилептические средства для предупреждения абсан- 
сов (малых припадков).
3. Какие средства применяют для предупреждения сложных парциальных 
припадков (психомоторных эквивалентов)?
4. Назовите средство, применяемое для купирования эпилептического статуса.
5. Каков предполагаемый механизм противоэпилептического действия фени- 
тоина, фенобарбитала, этосуксимида, карбамазепина, вальпроата?
6. С чем связывают терапевтический эффект леводопы при паркинсонизме?
7. Какие вещества применяют для повышения эффективности леводопы?
□ Тема XIII: Седативно-гипнотические средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные химические классы седативно-гипнотических 
средств;
• описать влияние на центральную нервную систему типичных седативно­
гипнотических средств;
• обсудить фармакодинамику бензодиазепинов, включая их взаимодействия 
с рецептами нейрональнх мембран;
• сравнить фармакокинетику и фармакодинамику наиболее часто приме­
няемых бензодиазепинов и барбитуратов и обсудить влияние имеющихся 
различий на применение этих веществ в медицине;
• перечислить показания к применению изучаемых средств и выписать их в 
рецептах.
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□ Основное содержание темы.
• Общая характеристика седативно-гипнотических средств: определение 
понятий, основные группы.
• Снотворные средства: производные барбитуровой кислоты (амитал), бен- 
зодиазепины (нитразепам, триазолам) и снотворные средства разной хи­
мической структуры (зопиклон). Механизм снотворного действия. Влия­
ние на структуру сна. Скорость наступления, выраженность и продолжи­
тельность снотворного эффекта. Последействие. Возможность развития 
толерантности и лекарственной зависимости. Применение. Острое отрав­
ление снотворными.
• Анксиолитические средства (транквилизаторы). Производные бензодиа- 
зепина (хлордиазепоксид, диазепам, феназепам, медазепам, альпразолам). 
Анксиолитики разных химических групп (бусиирон). Механизм действия. 
ГАМК-рецепторы и их эффекты. Влияние транквилизаторов на функции 
ЦНС. Особенности метаболизма. Применение. Нежелательные эффекты. 
Понятие о дневных транквилизаторах. Толерантность. Лекарственная за­
висимость. Взаимодействие с другими лекарственными средствами Анта­
гонисты бензодиазепинов (флумазенил).
• Седативные средства (натрия бромид, препараты валерианы). Влияние на 
центральную нервную систему. Показания к применению. Побочные эф­
фекты.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу: «Снотворные средства» стр. 
152-158, «Транквилизаторы» стр. 203-205 и «Седативные средства» стр. 
205-206.
2. Выучить определение и значение основных понятий и терминов: седатив­
ное действие, снотворное действие, анксиолитическое действие, бензодиа- 
зепины, барбитураты, ГАМК-рецепторы, REM- сон, толерантность, фи­
зиологическая зависимость, психологическая зависимость, антагонисты 
бензодиазепинов.
3. Составить таблицу седативно-гипнотических средств с указанием их меж­
дународных названий, основных синонимов, химического строения и 
форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы, представленные в «Ру­
ководстве» раздел «Снотворные средства» I-VII1, стр. 87-88; раздел «Пси­
хотропные средства» I-V, стр. 116.
5. Решить задачу 46, см. «Руководство» стр. 46.
6. Выполнить задание по рецептуре:
1. Снотворное средство из группы барбитуратов.
2. Снотворное средство, умеренно влияющее на структуру сна.
3. Снотворное средство из группы бензодиазепинов.
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4. Средство для устранения чувства тревоги и эмоциональной напря­
женности.
5. Седативное средство в виде настойки.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите основные группы седативно-гипнотических средств.
2. Перечислите седативно-гипнотические средства производные бснзодиазе- 
пина.
3. Какие из седативно-гипнотических средств относятся к прозводным бар­
битуровой кислоты?
4. В чем сходство и различие во влиянии на ЦНС барбитуратов и бензодиа- 
зепинов?
5. Охарактеризуйте бензодиазепиновый рецептор.
6. Перечислите основные эффекты хлордиазепоксида.
7. Почему транквилизаторы не рекомендуют применять во время управления 
автомобилем?
8. Ках действуют препараты брома на центральную нервную систему?
9. Каковы показания к применению препаратов валерианы?
□ Тема XIV: Аналыезирующее средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты быть готовы:
• перечислить основные этапы формирования ощущений боли;
• назвать типы опиатных рецепторов и их эндогенные лиганды;
• описать возможные механизмы действия опиоидных анальгетиков;
• обсудить влияние ненаркотических анальгетиков на периферические ме­
ханизмы формирования болевых ощущений;
• перечислить основные группы наркотических и ненаркотических анальге­
тиков;
• провести сравнительный анализ фармакодинамики и фармакокинетики 
наркотических и ненаркотических анальгетиков;
• обсудить особенности фармакологических свойств отдельных препара­
тов;
• перечислить показания к назначению аналыезирующих средств и выпи­
сать их в рецептах в соответствии с основными показаниями к примене­
нию.
□ Основное содержание темы.
• Физиологические механизмы формирования болевых ощущений. Пери­
ферические и центральные компоненты ноцицептивной системы. Анти- 
ноцицептивная система. Опиатные рецепторы и их эндогенные лиганды.
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• Фармакологическая регуляция болевой чувствительности. Типы лекарст­
венных средств, вызывающих анальгезию. Анальгетические средства, оп­
ределение, классификация.
• Наркотические (опиоидные) анальгетики.
• Классификация: алкалоиды опия (морфина гидрохлорид, омнопон) и син­
тетические вещества: производные фенилпиперидина (тримеперидина 
гидрохлорид, фентанил, суфентанил), фенилгептиламина (метадон), бен- 
зоморфана (пентазоцин), трамадол.
• Структура и физико-химические свойства морфина гидрохлорида. Аб­
сорбция, распределение, метаболизм и пути выведения морфина. Меха­
низм действия. Влияние морфина на опиатные рецепторы. Скорость на­
ступления, сила и продолжительность болеутоляющего действия. Эффек­
тивность при болях различной этиологии. Влияние морфина на психиче­
ское состояние человека, дыхание, кашлевой и рвотный рефлекс, гладкую 
мускулатуру внутренних органов. Показание к применению. Противопо­
казания и меры предосторожности. Острое отравление. Толерантность и 
лекарственная зависимость.
• Состав и особенности действия омнопона.
• Синтетические наркотические анальгетики. Взаимодействие с опиатными 
рецепторами. Агонисты и парциальные агонисты опиатных рецепторов. 
Сравнительная характеристика по активности, продолжительности дейст­
вия, возможности и скорости развития толерантности и лекарственной за­
висимости. Применение.
• Антагонисты наркотических анальгетиков (налоксон, налтрексон, налор- 
фина гидрохлорид). Особенности фармакодинамики и эффективность при 
разных путях введения. Применение.
• Нена^котические анальгетики (кислота ацетилсалициловая, метамизол, 
парацетамол1). Особенности акальгезирующего действия. Влияние на пе­
риферические механизмы формирования болевых ощущений. Механизм 
противовоспалительного действия. Влияние на синтез простагландинов. 
Взаимодействие с циклооксигеназой первого и второго типа. Жаропони­
жающий эффект ненаркотических анальгетиков. Побочные эффекты. 
Ульцерогенное действие. Влияние ацетилсалициловой кислоты на агрега­
цию тромбоцитов. Применение.
о Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу: «Болеутоляющие (анальгези- 
рующие) средства», стр. 159-178.
2. Выучить определение и основное значение следующих понятий и терми­
нов: анестетик, аналгетик, ноцицептивная система, антиноцицептивная 
система, опиатные рецепторы, опиаты, опиоидные аналгетики, опиоидные 
агонисты, опиоидные антагонисты, парциальные агонисты, смешанные 
агонисты-антагонисты, салицилаты, пиразолоны, циклооксигеназа, цикло­
оксигеназа I типа, II типа, ульцерогенное действие.
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3. Составить таблицу анальгезирующих средств с указанием их международ­
ных названий, основных синонимов, химической структуры, форм выпус­
ка.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XXVI представленные в 
«Руководстве» раздел «Анальгетические средства» стр. 93-96.
5. Решить задачи №№ 47-52 см. там же, стр. 97-98.
6. Выполнить задания по рецептуре 1-8, там же, стр. 98-99.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Нарисуйте схему проведения болевых импульсов. Отметьте на ней пери­
ферическое и центральное звенья. Обозначьте локализацию действия 
опиоидных и ненаркотических аналгетиков.
2. Перечислите опиатные рецепторы и назовите их эндогенные лиганды.
3. Назовите агонисты апиатных рецепторов.
4. Какой характер взаимодействия с опиатными рецепторами пентазоцина?
5. Охарактеризуйте влияние морфина на психический статус человека, дыха­
ние, кашлевой и рвотный рефлекс, гладкую мускулатуру внутренних орга­
нов.
6. Назовите особенности фармакокинетики и фармакодинамики синтетиче­
ских опиоидных анальгетиков.
7. На чем основано применение налоксона и налорфина при передозировке 
наркотических анальгетиков?
8. С чем связано болеутоляющее действие ненаркотических анальгетиков?
9. Перечислите нежелательные эффекты ацетилсалициловой кислоты.
10. По каким показаниям применяют анальгезирующие средства?
□ Тема XV: Антипсихотические средства и соли лития
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• объяснить сущность дофаминовой гипотезы шизофрении;
• перечислить основные типы рецепторов, которые блокируют антипсихо­
тические средства;
• описать фармакодинамику антипсихотических средств;
• перечислить побочные эффекты основных антипсихотических средств;
• описать фармакокинетику и фармакодинамику лития;
• выписать изученные средства в соответствии с основными показаниями к 
их применению.
□ Основное содержание темы.
• Понятие психотропного средства. Классификация психотропных средств.
• Антипсихотические средства (нейролептики). Определение. Классифика­
ция. Производные фенотиазина: алифатические (хлорпромазин), пилсра-
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зиновыс (трифлуоперазин), производные тиоксантена (хлориротиксен), 
бутирофенона (галоперидол), дифенилбутилпиперидина (флушпирилен, 
пимозид), дибензодиазепина (клозапин), бензамида (сульпирид).
• Механизм антипсихотического действия. Дофаминовая гипотеза патоге­
неза шизофрении. Дофаминовые рецепторы (Дг, Дз и Д4 типа) и их эффек­
ты. Взаимодействие нейролептиков с дофаминовыми рецепторами.
• Взаимодействие нейролептиков с адрено- и холинорецепторами, рецепто­
рами к гистамину и серотонину.
• Седативное действие нейролептиков. Потенцированное действие анальге­
тиков, седативно-гипнотических средств и средств для наркоза.
• Противорвотное действие. Эндокринные эффекты нейролептиков.
• Сравнительная характеристика антипсихотических средств. Применение. 
Побочные эффекты нейролептиков.
• Препараты лития. Фармакокинетика и фармакодинамика лития карбоната. 
Влияние на ионный транспорт, обмен нейромедиаторов и мембранных 
фосфолипидов. Основные эффекты. Применение. Отличие от нейролеп­
тиков. Дозирование. Побочные эффекты и осложнения.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Нейролептики», стр. 188-197 
и «Соли лития», стр. 201-203.
2. Выучить определение и основное значение следующих понятий и терми­
нов: психотропное средства, антипсихотическое действие, фенотиазины, 
бутирофеноны, типичные и атипичные нейролептики, психоз, шизофре­
ния, дофаминовый рецептор, нормотимическое действие.
3. Составить таблицу антипсихотических средств с указанием их междуна­
родных названий, основных синонимов, химической структуры, форм вы­
пуска.
4. Нарисовать схему обмена фосфоинозитолдифосфата и отметить на ней ло­
кализацию действия лития.
5. Выполнить задания для самостоятельной работы I-VIII, XII, приведенные 
в Руководстве, раздел «Психотропные средства», стр. 108-111.
6. Выполнить задание по рецептуре:
1) Средство для купирования психомоторного возбуждения.
2) Средство для лечения психических заболеваний, сопровождающихся 
бредом и галлюцинациями.
3) Средство для предупреждения приступов маникально-депрессивного 
психоза.
□ Вопросы для самоконтроля
1. На какие группы делятся психотропные средства?
2. Перечислите нейролептики.
3 Перечислите эффекты, характерные для нейролептиков.
4. Перечислите рецепторы, с которыми взаимодействуют хлорпромазин.
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5. С чем связывают антипсихотическое действие нейролептиков?
6. Почему хлорпромазин нельзя вводить подкожно?
7. Возникновение какою побочного эффекта связывают с влиянием нейро­
лептиков на экстрапирамидную систему?
8. В чем состоит различие между типичными и атипичными нейролептика­
ми?
9. В каких случаях применяют соли лития?
□ Тема XVI: Антидепрессанты. Психостимулирующие и ноогропные 
средства
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить антидепрессанты и обсудить возможные механизмы их дей­
ствия;
• описать влияние антидепрессантов на хранение, метаболизм, обратный 
захват моноаминов и рецепторы к ним;
• объяснить механизм психостимулирующего действия кофеина;
• обсудить влияние кофеина на сердечно-сосудистую систему;
• обсудить возможный механизм действия ноотропных средств;
• перечислить основные показания к применению антидепрессантов, пси­
хостимулирующих и ноотропных средств;
• выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с основными по­
казаниями к назначению.
□ Основное содержание темы.
• Антидепрессанты. Общая характеристика депрессивных состояний. 
Аминная гипотеза патогенеза депрессии. Основные подходы к фармако­
логической коррекции депрессивных состояний. Типы антидепрессантов: 
ингибиторы моноаминоксидазы необратимого (ниаламид) и обратимого 
(пиразидол) действия; ингибиторы нейронального захвата моноаминов: 
трициклические (имипрамин, амитриптилин), тетрациклические (мапро- 
тилин, амоксапин); селективные ингибиторы обратного захвата серотани- 
на (флуоксетин). Влияние антидепрессантов на хранение, метаболизм, об­
ратный захват моноаминов, рецепторы к ним.
• Применение антидепрессантов. Основные побочные эффекты. Взаимо­
действие ингибиторов МАО с другими антидепрессантами и симпатоми- 
метиками.
• Психостимулирующие средства. Классификация: производные пурина 
(кофеин), пиперидина (метилфенидат) и сиднонимина (мезокарб). Меха­
низм действия кофеина. Взаимодействие кофеина с аденозиновыми ре­
цепторами и его влияние на активность фосфодиэстеразы. Влияние ко­
феина на центральную нервную систему, деятельность сердца, тонус со-
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судов, артериальное давление, желудочно-кишечный тракт, функцию по­
чек. Применение. Особенности дозирования в зависимости от типа выс­
шей нервной деятельности. Побочные эффекты. Толерантность и лекарст­
венная зависимость.
• Особенности фармакологических свойств метилфенидата и мезокарба.
• Ноотропные средства. Определение понятия. Влияние пирацетама и вин- 
поцетина на мозговое кровообращение, метаболические процессы в моз­
ге, высшие интегративные функции мозга, способность к обучению, па­
мять. Скорость развития ноотропного эффекта. Показания к применению.
а Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Антидепрессанты», стр. 197-201, 
«Психостимуляторы», стр. 207-211, «Ноотропные средства», стр. 211-213.
2. Выучить определение и основное значение следующих понятий и терми­
нов: антидепрессант, депрессия, ингибитор МАО, обратный нейрональный 
захват, трициклические и тетрациклические антидепрессанты, селектив­
ные ингибиторы обратного нейронального захвата серотонина, психости­
мулирующее действие, метилксантины, фосфодизстераза, пуриновый ре­
цептор, тип высшей нервной деятельности, ноотропное средство.
3. Составить таблицу изученных средств с указанием их международных на­
званий, основных синонимов, химической структуры, форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы IX-XI, см. раздел «Психо­
тропные средства» Руководства, стр. 111 и задания VI-XI, там же, стр. 116-117.
5. Решить задачи № 55, 56, там же, стр. 111-112.
6. Выполнить задание по рецептуре.
1) Антидепрессант - ингибитор МАО.
2) Антидепрессант - блокатор обратного нейронального захвата моно­
аминов.
3) Средство для лечения депрессий - селективный ингибитор обратного 
нейронального захвата серотонина.
4) Средство для временного повышения умственной и физической рабо­
тоспособности.
5) Ноотропное средство.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите антидепрессанты.
2. Опишите механизм действия ниаламида.
3. Объясните, почему пиразидол реже вызывает «сырный синдром»?
4. Какой основной механизм усиления моноаминергических процессов в 
ЦНС под влиянием имипрамина, амоксапина, флуоксетина?
5. Дайте определение психостимулирющим средствам.
6. В чем состоит различие между психостимулирующими и ноотропными 
средствами.
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7. Перечислите основные показания к назначению антидепрессантов, психо­
стимуляторов и ноотропов.
□ Тема XVII: Заключительное занятие «Средства, влияющие на цен­
тральную нервную систему»
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• дать общую фармакологическую характеристику каждой из изученных 
групп лекарственных средств, действующих на центральную нервную 
систему, включающую определение понятия, классификацию, механизм 
возникновения наиболее характерных эффектов, основное применение в 
медицине;
• описать фармакологические свойства лекарственных средств, являющих­
ся прототипами в своей группе;
• перечислить особенности фармакокинетики и фармакодинамики других 
представителей в каждой фармакологической группе.
□ Указания
• Изложено в Руководстве. См. раздел «Заключительное занятие по теме: 
Средства, влияющие на центральную нервную систему», стр. 119-129.
□ Тема XVIII: Кардиотоиические средства
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать механизм сокращения сердца;
• описать структуру сердечных гликозидов;
• перечислить препараты сердечных гликозидов и объяснить механизм их 
лекарственного действия;
• обсудить особенности фармакокинетики полярных и неполярных сердеч­
ных гликозидов;
• назвать характерные признаки токсического действия сердечных глико­
зидов;
• перечислить основные принципы фармакотерапии интоксикации сердеч­
ными гликозидами;
■ • выписать изученные препараты в рецептах в соответствии с основным 
применением в медицине.
□ Основное содержание темы.
• Определение понятия. Основные проявления и основы патогенеза сердеч­
ной недостаточности. Механизм сокращения сердечной мышцы. Основ-
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ные подходы к фармакологической регуляции сократительной функции 
миокарда.
• Сердечные гликозиды. Источники получения. Структура. Основные фи­
зико-химические свойства. Полярные и малополярные сердечные глико­
зиды. Механизм действия. Взаимодействие сердечных гликозидов с Na+, 
К 1- АТФ-азой. Влияние на ионный баланс в миокарде, механическую 
функцию и электрофизиологические параметры сердечной деятельности. 
Систолическое и диастолическое действие сердечных гликозидов. Некар­
диальные эффекты сердечных гликозидов: влияние на тонус гладкой мус­
кулатуры, желудочно-кишечный тракт, центральную нервную систему. 
Основные проявления терапевтического действия сердечных гликозидов 
при сердечной недостаточности.
• Сравнительная характеристика фармакологических свойств препаратов 
сердечных гликозидов. Особенности абсорбции, метаболизма, элимина­
ции дигитоксина, дигоксина, ланатозида, оуабаина, коргликона. Широта 
терапевтического действия. Применение при острой и хронической сер­
дечной недостаточности, мерцательной аритмии. Принципы дозирования. 
Кумуляция. Нежелательные эффекты. Противопоказания к назначению.
• Интоксикация сердечными гликозидами. Основные симптомы. Принципы 
лечения. Применение препаратов калия, унитиола, динатрия эдетата, ан­
тител к дигоксину.
• Кардиотонические средства нестероидной природы. Средства, угнетаю­
щие активность фосфодиэстеразы (амринон), стимуляторы (Зг 
адренорецепторов (добутамин). Особенности фармакодинамики. Влияние 
на хронотропную функцию сердца, потребность миокарда в кислороде. 
Применение. Нежелательные эффекты.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Сердечные гликозиды», стр. 
226-238.
2. Выучить определение и основное значение следующих терминов и поня­
тий; кардиотоническое средства, гликозиды, сердечные гликозиды, Nał- 
К+-АТФ-аза, латентный период действия, сократимость, автоматизм, воз­
будимость, проводимость, хронотропное действие, батмотропное дейст­
вие, дромотропное действие, инотропное действие, систолическое дейст­
вие, диастолическое действие, сердечная недостаточность, мерцательная 
аритмия, кумуляция, дигитализация.
3. Составить таблицу кардиотонических средств с указанием их междуна­
родных названий и основных синонимов, химического строения, форм 
выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVIII, представленные 
в разделе «Сердечные гликозиды» Руководства, стр. 137-140.
5. Решить задачи № 74-78, см. там же стр. 140-142.
6. Выполнить задания по рецептуре 1-9, там же, стр. 142.
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а Вопросы для самоконтроля
1. Нарисуйте общую формулу сердечных гликозидов. Отметьте на ней агли- 
кон и гликон.
2. С чем связано кардиотоническое действие сердечных гликозидов?
•3. Как изменяется баланс ионов калия, натрия и кальция в миокарде под 
влиянием сердечных гликозидов.
4. Назовите 2 препарата сердечных гликозидов с наименьшим периодом дей­
ствия.
5. Для какого препарата сердечных гликозидов характерна наибольшая про­
должительность действия.
6. Сравните фармакокинетические свойства дигитоксина и дигоксина.
7. Перечислите средства, которые применяются при интоксикации сердеч­
ных гликозидов.
8. В чем опасность передозировки сердечных гликозидов?
9. Что такое дигитализация?
10 Каков механизм кардиотонического действия амринона и добутамина.
□ Тема XIX: Противоаритмические средства
о Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• нарисовать потенциал действия миокардиоцита в норме и на фоне дейст­
вия представителей ПАС I, II, III, IV классов;
• обсудить различия во влияние на основные электрофизиологические па­
раметры сердца ПАС различных классов;
• перечислить побочные эффекты противоаритмических средств;
• назвать основные показания к назначению изученных ПАС;
• перечислить препараты, которые применяются для лечения блокад прово­
дящей системы сердца;
• выписать в рецептах противоаритмические средства в соответствии с ос­
новными показаниями к их назначению.
а Основное содержание темы.
• Электрофизиологические основы ритмической деятельности сердца. Ме­
ханизмы возникновения аритмий. Основные подходы к фармакологиче­
ской коррекции аритмий. Классификация противоаритмических средств.
• Средства, блокирующие натриевые каналы (класс I, мембраностабилизи­
рующие средства): хинидин, прокаинамид, дизопирамид, лидокаин, фле- 
каинид. Механизм действия хинидина. Взаимодействие хинидина с ион­
ными каналами мембран миокардиоцитов. Влияние на автоматизм, про­
водимость, возбудимость, эффективный рефрактерный период. Различие 
в действии хинидина на здоровый и патологически измененный миокард. 
Влияние на сократительную функцию сердца, артериальное давление.
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Холинолитические и адренолитические свойства хинидина. Показания к 
применению.
• Особенности действия новокаинамида, дизопирамида.
• Противоаритмические свойства лидокаина. Различие во взаимодействии с 
натриевыми каналами лидокаина и хинидина. Влияние лидокаина на про­
должительность потенциала действия и эффективный рефрактерный пе­
риод. Продолжительность действия. Пути введения. Применение для 
профилактики фибрилляции желудков у больных инфарктом миокарда.
• Характеристика антиаритмического действия флекаинида.
• Средства, блокирующие Р-адренорецепторы сердца (класс И): пропрано- 
лол. Механизм противоаритмического действия. Влияние на частоту сер­
дечных сокращений, сократительную функцию сердца. Применение в ка­
честве антиаритмического средства.
• Средства, удлиняющие эффективный рефрактерный период и продолжи­
тельность потенциала действия (класс III, блокаторы калиевых каналов): 
амиодарон, соталол. Их влияние на калиевые каналы в миокардиоцитах. 
Антиадренергические свойства амиодарона,
• Средства, блокирующие кальциевые каналы (класс IV): верапамил. Меха­
низм противоаритмического действия. Взаимодействие с кальциевыми 
каналами. Влияние на синоатриальный и атриовентрикулярный узел. 
Применение при наджелудочных тахиаритмиях. Побочные эффекты.
• Механизм противоаритмического действия аденозина, препаратов калия и 
магния. Средства, применяемые при блокадах проводящей системы серд­
ца: М-холиноблокаторы (атропина сульфат) и Р-адреномиметики (изопро- 
теренол).
о Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» раздел «Лекарственные средства, 
применяемые при нарушениях ритма сердечных сокращений» стр. 288- 
253.
2. Выучить определение и основное значение следующих понятий и терми­
нов: аритмия, патологический водитель ритма сердца, предсердная арит­
мия, желудочковая аритмия, фибрилляция, мерцательная аритмия, re-entry, 
блокада проводящей системы сердца, противоаритмические средства, 
класс I, II, III и IV противоаритмических средств, диастолическая деполя­
ризация, фазы 0, 1,2,3 потенциала действия, эффективный рефрактерный 
период.
3. Составить таблицу противоаритмических средств с указанием их между­
народных названий, основных синонимов, химической структуры, форм 
выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XI, изложенные в раз­
деле «Противоаритмические средства» Руководства, стр. 143-145.
5 . Решить задачу № 79, см. там же стр. 145.
6. Выполнить задание по рецептуре 1-8, см. там же, стр. 146.
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□ Вопросы для самоконтроля
1. Нарисуйте потенциал действия миокардиоцита. Отметьте на нем фазы 0, 1, 
2, 3, 4. Укажите, какие ионные токи ответственны за их формирование.
2. Перечислите противоаритмические средства, которые относятся к классу I 
ПАС.
3. Объясните механизм противоаритмические действия хинидина?
4. В чем различие в действие на сердце лидокаина и хинидина?
5. С чем связывают противоаритмическое действие бета-блокаторов?
6. Укажите побочные эффекты пропранолола.
7. Что характерно для действия на сердце амиодарона?
8. Перечислите препараты, которые могут использоваться для лечения бло­
кад проводящей системы сердца.
□ Тема XX: Антиангинальные средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• назвать основные факторы, определяющие уровень потребности миокарда 
в кислороде;
• перечислить принципиальные подходы к устранению стенокардии;
• перечислить основные группы и препараты, которые применяются в каче­
стве антиангинальных стредств;
• обсудить механизм антиангинального действия нитратов, бета-блокаторов 
и антагонистов кальция;
• перечислить характерные побочные эффекты антиангинальных средств;
• выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с их применени­
ем для профилактики и купирования стенокардии.
□ Основное содержание темы.
• Потофизиологические основы стенокардии. Принципиальные подходы к 
контролю дисбаланса между потребностью и доставкой кислорода к 
сердцу. Классификация антиангинальных средств.
• Препараты группы нитратов. Механизм антиангинального действия нит­
роглицерина. Влияние нитроглицерина на тонус гладкой мускулатуры со­
судов. Направленность изменений под влиянием нитроглицерина пред- и 
постнагрузки на сердце, работы сердца, потребности миокарда в кислоро­
де, коронарного кровотока. Влияние нитроглицерина на другие гладко­
мышечные органы. Показания к назначению и способы применения нит­
роглицерина.
• Препараты нитроглицерина пролонгированного действия (сустак, нит- 
ронг, нитрогранулонг, трансдермальные лекарственные формы).
• Органические нитраты длительного действия: изосорбит динитрат и мо­
нонитрат. Особенности их фармакодинамики и фармакокинетики.
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• Применение молсидомина в качестве антиангинального средства.
• Препараты антагонистов кальция: дигидропиридины, верапамил, дилтиа- 
зем. Механизм действия. Взаимодействие с потенциалзависимыми каль­
циевыми каналами L-типа. Эффекты со стороны гладких мышц сосудов. 
Влияние на работу сердца. Применение для профилактики стенокардии. 
Нежелательные эффекты.
• Средства, блокирующие Р-рецепторы (пропранолол). Влияние на частоту 
и силу сердечных сокращений, коронарный кровоток и системную гемо­
динамику. Изменение потребности миокарда в кислороде под влияние Р- 
блокаторов.
• Антиангинальные свойства амиодарона.
• Основные принципы лекарственной терапии инфаркта миокарда.
□ Указания
1 Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Средства, применяемые при 
недостаточности коронарного кровообращения»; стр. 253-262.
2. Выучить определение и основное значение следующих понятий и терми­
нов: антиангинальное средство, стенокардия, ишемическая болезнь серд­
ца, преднагрузка, постнагрузка, органические нитраты, доноры N0, гуани- 
лат циклаза, цГМФ, эндогенный релаксирующий фактор, сиднонимины, 
потенциалзависимые кальциевые каналы, дигидропиридины, трансдер­
мальные лекарственные формы, толерантность к нитратам.
3. Составить таблицу антиангинальных средств с указанием их международ­
ных названий, основных синонимов, химического строения, форм выпус­
ка.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XV1I, представленные в 
разделе «Средства, применяемые при ишемической болезни сердца» Руко­
водства, стр. 148-150.
5. Решить задачи № 80, 81, см. там же, стр. 150-151.
6. Выполнить задание по рецептуре, приведенные в Руководстве, стр. 151.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите факторы, которые влияют на потребность миокарда в кисло­
роде.
2. Перечислите основные пути к устранению дисбаланса между потребно­
стью и доставкой кислорода.
3. С чем связано антиангинальное действие нитроглицерина?
4. Назовите препараты нитроглицерина, которые используются для купиро­
вания приступов стенокардии.
5. Перечислите препараты нитроглицерина пролонгированного действия.
6. Назовите основной метаболит изорбита динитрата.
7. Как влияют на тонус сосудов бета-блокаторы и антагонисты кальция?
8. Укажите основные побочные эффекты нитратов, бета-блокаторов антаго­
нистов кальция.
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9. Назовите группы лекарственных средств, которые используются при тера­
пии инфаркта миокарда.
□ Тема XXI: Антигипертензнвные средства
□ Цели:
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные группы антигипертензивных средств и назвать 
представителей каждой из групп
• назвать группы нейротропных антигипертензивных средств и указать ло­
кализацию их действия.
• перечислить вазодилататоры и описать механизм их действия
• перечислить основные побочные эффекты клонидина, резерпина, пропра- 
нолола, празозина, каптоприла, натрия нитропруссида, гидралазина, дих- 
лотиазида, нифедипина
• выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с их применени­
ем в качестве антигипертензивных средств.
□ Основное содержание темы.
• Общие представления об этиологии, распространенности и патогенезе ар­
териальной гипертензии. Важнейшие механизмы, участвующие в регуля­
ции артериального давления. Основная направленность действия лекарст­
венных средств, применяемых для контроля повышенного артериального 
давления. Классификация антигипертензивных средств.
• Средства, изменяющие баланс натрия и воды. Механизм действия и гемо­
динамические эффекты дихлотиазида. Влияние на объем циркулирующей 
крови и сердечный выброс, периферическое сосудистое сопротивление.
• Вещества, влияющие на периферическую нервную систему. Нейротроп- 
ные средства центрального действия (клонидин, метилдопа). Механизм 
действия клонидина. Взаимодействие клонидина с а 2-адренорецепторами. 
Влияние на адренергическую передачу в головном мозге. Изменение ак­
тивности сосудодвигательного центра. Влияние на сосудистое сопротив­
ление, частоту сердечных сокращений, сердечный выброс. Седативное 
действие клонидина. Применение. Особенности действия метилдопа.
• Характеристика антигипертензивных свойств симпатолитиков (гуанети- 
дин, резерпин) Скорость развития и продолжительность гипотензивного 
действия.
• Локализация, механизм антигипертензивного действия, возможные по­
бочные эффекты и осложнения антагонистов Р-адренорецепторов (про- 
пранолол, атенолол) и блокаторов a t-адренорецепторов (празозин).
• Средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему. Общие пред­
ставления о функционировании ренин-ангиотензиновой системы и ее ро­
ли в поддержании повышенного артериального давления. Продукция ре-
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нина и образование антиотензина II . Рецепторы к ангиотензину и их эф­
фекты. Вещества, блокирующие секрецию ренина (пропранолол, клофе- 
лин, метилдофа), ингибиторы ангиотензин-конвертирующего фермента 
(каптоприл, эналаприл). Влияние на сосудистое сопротивление, рефлек­
торную активность симпатической нервной системы. Эффективность при 
различных путях введения. Скорость развития и продолжительности дей­
ствия. Применение.
• Гипотензивные средства миотропного действия (вазодилататоры): арте­
риальные вазодилататоры (гидралазин, миноксидил, диазоксид), артери­
альные и венозные вазодилататоры (натрия нитропруссид) и антагонисты 
кальция (нифедипин, исрадипин). Механизм действия вазодилататоров на 
тонус гладких мышц сосудистой стенки. Эффективность при энтеральном 
введении. Использование для лечения артериальной гипертензии и купи­
рования гипертонических кризов. Основные побочные эффекты.
• Моно- и комбинированное применение антигипертензивных средств.
о Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Гипотензивные средства», 
стр. 262-274.
2. Выучить определение и основное значение следующих понятий и терми­
нов: антигипертензивные средства, гипертензия, эссенциальная и симпто­
матическая гипертензия, минутный объем крови, общее периферическое 
сосудистое сопротивление, гипертонический криз, нейротропные антиги­
пертензивные средства, вазодилататоры, ангиотензинконвертирующий 
фермент, ренин, ангиотензин I и И, сосудодвигательный центр, активаторы 
калиевых каналов, оксид азота, гуанилатциклаза, аг-пресинаптические ре­
цепторы, обратный нейрональный захват норадреналина.
3. Составить таблицу антигипертензивных средств, расположив их в соот­
ветствии с классификацией с указанием их международных названий, ос­
новных синонимов, химического строения, форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, приведенные в 
разделе «Гипотензивные средства» в Руководстве, стр. 153-155.
5. Решить задачи 82-85, см. там же, стр. 156-158.
6. Выполнить задание по рецептуре 1-8, см. Руководство, стр. 158-159.
u Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите основные факторы, от которых зависит уровень АД.
2. Перечислите основные группы антигипертензивных средств.
3. Перечислите нейротропные антигипертензивные средства.
4. Какой механизм гипотензивного действия клонидина?
5. Перечислите побочные эффекты клонидина.
6. Используются ли симпатолитики для купирования гипертонических кри­
зов?
7. Какие возможные механизмы гипотензивного действия пропранолола?
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8 Назовите побочные эффекты, которые могут наблюдаться при применении 
пропранолола.
9. С чем связано гипотензивное действие каптоприла?
10. Какие препараты применяют для купирования гипертонических кризов?
11. При применении каких гипотензивных средств возможно развитие орто­
статической гиптензии?
о Тема XXII: Диуретические средства
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать механизмы мочеобразования;
• нарисовать схему нефрона и указать на ней локализацию действия моче­
гонных средств;
• обсудить механизм мочегонного действия основных групп диуретиков;
• объяснить механизм калийсберегающего действия триамтерена и спиро- 
нолактона;
• перечислить основные показания к применению диуретиков;
• выписать изучаемые мочегонные средства в рецептах.
□ Основное содержание темы.
• Определение понятия. Механизмы мочеобразования. Особенности реаб­
сорбции ионов и воды в проксимальных и дистальных канальцах, петле 
Генле и собирательных трубочках. Мишени действия диуретиков. Клас­
сификация мочегонных средств.
• Мочегонные средства, оказывающие прямое влияние на функции эпите­
лия почечных канальцев. Петлевые диуретики (фуросемид). Локализация 
и механизм мочегонного действия. Скорость развития и продолжитель­
ность диуретического эффекта. Влияние на баланс натрия, калия, кальция, 
магния, хлора, кислотно-щелочное равновесие. Применение. Эффектив­
ность при различных путях введения. Побочные эффекты.
• Тиазиды и тиазидоподобные диуретики (дихлотиазид). Сравнительная ха­
рактеристика мочегонного действия тиазидов и петлевых диуретиков.
• Особенности мочегонного действия и влияния на ионный баланс в орга­
низме триамтерена. Понятие о салуретиках и калийсберегающих диурети­
ках.
• Мочегонные средства антагонисты альдостерона (спиронолактон). Меха­
низм действия спиронолактона. Скорость развития мочегонного эффекта. 
Влияние на баланс калия. Эффективность. Применение. Побочные эффек­
ты.
• Принцип действия осмотических диуретиков (маннитол). Показания к 
применению. Дозирование.
• Комбинированное применение мочегонных средств.
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□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Мочегонные средства», стр. 
295-303.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: моче­
гонные средства, диуретики, диурез, салурез, натрийурез, калийсберегаю- 
щий диуретик, осмотический диуретик, дегидратирующее действие, меха­
низмы мочеобразования: фильтрация, реабсорбция, секреция, гипокалие- 
мия, мочевая кислота, карбоангидраза, тиазиды, петлевые диуретики, аль- 
достерон.
3. Составить таблицу мочегонных средств, расположив их в соответствии с 
классификацией, с указанием международных названий, основных сино­
нимов, химической структуры, форм выпуска.
4. Нарисовать схему нефрона и указать на ней локализацию действия моче­
гонных средств.
5. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XV, представленные в 
разделе «Мочегонные средства» Руководства, стр. 160-162.
6 Решить задачи № 86 и 87, см. там же, стр. 162-163.
7. Выполнить задание по рецептуре, см. Руководство, стр. 162,
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислить группы мочегонных средств.
2. Каков механизм мочегонного действия дихлотиазида?
3. Каков механизм действия фуросемида?
4. Что служит показанием к применению фуросемида?
5. Почему при назначении тиазидов необходимо назначение препаратов ка­
лия?
6. Какие мочегонные средства применяют при экстренной терапии отека 
легких?
7. Какие мочегонные средства можно использовать для лечения гипертони­
ческой болезни?
8. Чем отличается действие треамтерена на мочеобразование по сравнению 
со спиронолактоном?
9. Нарисуйте схему нефрона и отметьте на ней локализацию действия диуре­
тических средств.
10. Перечислите показания к назначению мочегонных средств.
а Тема XXIII: Средства, влияющие на функции пищеварения 
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить группы лекарственных средств, влияющих на функции орга­
нов пищеварения;
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• обсудить возможные механизмы действия и показания к применению 
средств, влияющих на аппетит, применяемых при нарушении внешнесек­
реторной функции желудка, поджелудочной железы, печени, используе­
мых при нарушении двигательной активности различных отделов ЖКТ;
• выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с их основными 
показаниями к применению.
□ Основное содержание темы.
• Средства, влияющие на аппетит. Лекарственные средства , повышающие 
(настойка полыни) и понижающие (мазиндол, дезопимон) . Механизм 
действия. Показания к применению. Нежелательные эффекты.
• Средства, применяемые при нарушении секреторной функции желез же­
лудка. Регуляция секреции кислоты в желудке. Роль ацетилхолина, гиста­
мина и гастрина. Значение Н+-К+-АТФ-азы. Типы лекарственных средств, 
влияющих на секрецию.
• Средства, стимулирующие секрецию желез желудка (гистамин, пентага- 
стрин). Применение в медицинской практике.
• Средства заместительной терапии (сок желудочный натуральный, кислота 
хлористоводородная разведенная, пепсин). Показания к применению.
• Средства, понижающие секрецию. Блокаторы гистаминовых Н? (ранити- 
дин, фамотидин) и мускариновых Mi (пирензепин) рецепторов. Ингиби­
торы протонной помпы (омепр^зол). Влияние на секрецию соляной ки­
слоты и пепсина. Применение при язвенной болезни желудка и 12- 
перстной кишки.
• Средства, нейтрализующие соляную кислоту желудочного сока (антацид- 
ные средства): гидроокись магния и алюминия, алмагель, натрия гидро­
карбонат. Кислотонейтрализующая способность. Возможность резор- 
бтивного действия. Применение. Побочные эффекты.
• Гастроцитопротективные средства: сукральфат, висмута субцитрат, мизо- 
простол. Предположительный механизм действия. Влияние висмута кол­
лоидного субцитрата на геликобактерную инфекцию. Применение при яз­
венной болезни. Побочные эффекты.
• Средства, применяемые при нарушении экскреторной функции поджелу­
дочной железы. Средства заместительной терапии: препараты, содержа­
щие комплекс ферментов поджелудочной железы (панкреатин, панкрели- 
паза). Характеристика лекарственных средств. Применение. Дозирование. 
Применение при нарушении внешнесекреторной функции поджелудоч­
ной железы ингибиторов протеаз (апротинин).
• Желчегонные средства. Средства усиливающие образование желчи (холере- 
тики): препараты желчи и желчных кислот (кислота дегидрохолевая, алло- 
хол), синтетические вещества (осалмид), препараты растительного происхо­
ждения. Механизм действия, применение, нежелательные эффекты.
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• Средства, способствующие выделению желчи: холекинетики (магния 
сульфат) и холеспазмолитики (дротаверин, атропина сульфат). Механизм 
действия. Влияние на тонус различных отделов гепатобилиарной систе­
мы. Показания к применению. Осложнения.
• Рвотные и противорвотные средства. Механизм возникновения тошноты 
и рвоты. Характеристика рвотного действия апоморфина. Применение 
рвотных средств при острых отравлениях.
• Противорвотные средства: средства, блокирующие дофаминовые рецеп­
торы (тиэтилперазин, этаперазин), серотониновые 5-НТ3 рецепторы (он- 
дансетрон), смешанного действия (метоклопрамид). Влияние противо- 
рвотных средств на рвотный центр и пусковую зону рвотного центра. 
Эффективность при рвоте различного генеза. Применение в качестве про- 
тиворвотных средств блокаторов гистаминовых Нгрецепторов (димед­
рол), М-холиноблокаторов (скополамина гидробромид).
• Средства, влияющие на тонус и двигательную активность желудка и ки­
шечника. Регуляция двигательной функции желудочно-кишечного тракта. 
Применение М-холиноблокаторов (атропина сульфат) для понижения то­
нуса и моторики ЖКТ. Средства, усиливающие двигательную активность 
желудочно-кишечного тракта: М-холиномиметики (ацеклидин), антихо- 
линэстеразные средства (неостигмин). Механизм действия. Показания к 
применению. Селективные стимуляторы перистальтики (прокинетические 
средства): метоклопрамид, домперидон, цизаприд. Применение у больных 
с двигательной недостаточностью желудка.
• Слабительные средства. Слабительные средства, увеличивающие объем 
кишечного содержимого (метилцеллюлоза), осмотические слабительные 
(магния сульфат), средства, содержащие знтрагликозиды (препараты кор­
ня ревеня, сенны), производные дифенилметана (фенолфталеин), масле 
касторовое. Локализация и механизм действия. Скорость развития по­
слабляющего действия. Применение при острых и хронических запорах. 
Нежелательные эффекты. Противопоказания.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Лекарственные средства, 
влияющие на функции органов пищеварения», стр. 277-295.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: анорек- 
сигенное средство, К+-Н+ АТФ-аза (протонная помпа), гастрин, пентагаст- 
рин, заместительная терапия, антацидное средство, кислотонейтрализую­
щая способность, гастроцитопротекторы, геликобактерная инфекция, про­
теаза, холеретики, холекинетики, холеспазмолитики, рвотный центр, три- 
герная зона рвотного центра, прокинетические средства, слабительные 
средства, антрагликозиды, запор (констипация).
3. Составить список лекарственных средств, влияющих на функции органов 
пищеварения.
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4. Нарисовать схему регуляции секреции соляной кислоты париетальным 
клеткам слизистой желудка и отметить на ней локализацию действия 
средств, подавляющих секрецию желудочного сока.
5. Выполнить задания для самостоятельной работы I - XXII, представленные 
в разделе « Средства, влияющие на функции органов пищеварения», в Ру­
ководстве, стр. 173-176.
6. Решить задачи № 95-102, см. там же, стр. 177-181.
7. Выполнить задание по рецептуре 1-15, см. Руководство, стр. 181.
□ Тема XXIV: Средства, влияющие на функции органов дыхания
а Цели
В итоге самоподготовки,студенты должны быть готовы:
• перечислить основные группы лекарственных средств, влияющих на 
функции органов дьщашщ;
• обсудить механизм,, действия стимуляторов дыхания, противокашлевых 
средств, отхаркивающих и бронхолитических средств;
.i. •1 -
• объяснить применение при бронхиальной астме противоаллергических и 
противовоспалительных средств;
• назвать показания к, применению и выписать в рецептах изучаемые сред-
ства. . ...
о Основное содержание темы.
• Стимуляторы дыхания. Средства, оказывающие прямое возбуждающее 
влияние на дыхательный центр (бемегрид, кофеин-бензоат натрия, этими- 
зол), стимуляторы дыхания рефлекторного (цититон) и смешанного (ни- 
кетамид) действия. Сравнительная характеристика стимуляторов дыха­
ния. Пути введения'. Показания к применению.
• Противокашлевые Средства. Центрального (кодеина фосфат, глауцин, ок- 
селадин) и периферического (преноксдиазин) действия. Механизм проти- 
вокашлевого дейс+ВЙя кодеина. Влияние на дыхательный центр, тонус 
бронхов, активность! мерцательного эпителия. Вероятность развития при­
выкания и лекарственной зависимости. Особенности противокашлевого 
действия глауцина!,' окселадина и средств периферического действия в 
сравнении с кодеином:
• Отхаркивающие средства рефлекторного (препараты травы термопсиса) и 
прямого (бромгекскр) ‘ действия. Механизм отхаркивающего действия. 
Понятие о муколитйЧе'ских средствах. Применение в качестве муколити­
ческого средства трипсина кристаллического. Способы введения. Побоч­
ные эффекты.
•  Бронхолитические 'Средства. Основные подходы к фармакологической 
коррекции бронхоспйзма. Классификация бронхолитических средств. Ад- 
реномиметики: Pi-адреномиметики средней длительности действия (саль-
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бугамол) и продолжительного действия (сальметерол), рь(32- 
адреномиметики (изопротеренол), а, Р-адреномиметики (эпинефрина 
гидрохлорид) и симпатомиметики (эфедрина гидрохлорид). Механизм 
влияния адреномиметиков на тонус гладкой мускулатуры бронхов. Пути и 
способы введения. Побочные эффекты.
• М-холиноблокаторы (атропина сульфат, ипратропиум бромид). Механизм 
бронхолитического действия. Влияние на секрецию и вязкость мокроты. 
Показания к применению. Нежелательные эффекты. Метилксантины 
(теофиллин, аминофиллин). Механизм бронхолитического действия. 
Влияние на сердце, желудочно-кишечный тракт, почки. Особенности 
фармакокинетики. Препараты теофиллина пролонгированного действия 
(теопек). Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Неже­
лательные эффекты. Применение бронхолитических средств при лечении 
бронхиальной астмы.
• Использование для лечения бронхообструктивного синдрома кромогли- 
циевой кислоты, кетотифена и глюкокортикостероидов. Возможный ме­
ханизм действия. Пути и способы введения.
• Средства, применяемые при отеке легких (спирт этиловый, макнитол, фу- 
росемид, ганглиоблокаторы). Принцип действия лекарственных веществ, 
применяемых при терапии отека легких. Противовсненивающее действие 
этилового спирта. Дегидратирующее действие маннитола. Применение 
быстродействующих диуретиков (фуросемид). Применение сердечных 
гликозидов при отеке легких, использование гипотензивных средств.
u Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Лекарственные средства, 
влияющие на функции органов дыхания», стр. 216-226.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: стиму­
лятор дыхания, противокашлевое средство, отхаркивающее средства, му­
колитическое действие, бронхолитическое средство, ингалятор дозируе­
мый, недозируемый, метилксантины, бронхообструктивный синдром, де­
гидратирующее действие, спазмолитик миотропного действия.
3. Составить таблицу средств, влияющих на функции органов дыхания, с 
указанием их международных названий, основных синонимов, химическо­
го строения, форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVII, приведенные в 
разделе «Средства, влияющие на функции органов дыхания», см. Руково­
дство, стр. 130-132.
5. Решить задачи № 70-73, см. там же, стр. 132-134.
6. Выполнить задания по рецептуре стр. 134, см. Руководство.
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Тема XXV: Средства, влияющие на систему крови
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать физиологический механизм регуляции запасов железа в организме;
• перечислить основные лекарственные формы железа, применяемые для лече­
ния анемий;
• назвать анемии, при которых препараты железа показаны и противопоказаны;
• описать симптомы острой и хронической передозировки препаратами железа;
• объяснить участие цианокобаламина и фолиевой кислоты в кроветворении;
• обсудить механизм действия гепарина, натрия гидроцитрата и непрямых ан­
тикоагулянтов;
• описать механизм антиагрегантного действия кислоты ацетилсалициловой;
• сравнить тромболитические свойства стрептокиназы, урокиназы, альтеплазы;
• перечислить основные показания к назначению средств, влияющих на гемо­
стаз;
• выписать изучаемые средства в рецептах.
а Основное содержание темы.
• Средства, стимулирующие эритропоэз. Препараты железа для энтерально­
го введения (железа лактат). Всасывание, распределение и выведения же­
леза. Механизм действия. Применение. Побочные эффекты.
• Препараты железа для парентерального введения (ферковен). Показания к 
парентеральному введению препаратов железа. Расчет дозы, способы и 
режим введения. Возможные осложнения. Острая и хроническая токсич­
ность препаратов железа. Влияние на эритропоэз препаратов кобальта 
(коамид). Возможный механизм действия. Применение.
• Препараты, применяемые при гипохромных анемиях (цианокобаламин, 
кислота фолиевая). Механизм фармакотерапевтического эффекта.
• Средства, стимулирующие лейкопоэз. Механизм действия и показания к 
применению колониестимулирующего фактора гранулоцитов (филгра- 
стим), колониестимулирующего фактора гранулоцитов и макрофагов 
(сарграмостим), пентоксила, натрия нуклеината, метилурацила.
• Средства, влияющие на гемостаз. Общая характеристика системы гемо­
стаза. Классификация лекарственных средств, влияющих на свертывании 
крови.
• Антикоагулянты прямого действия. Источники получения, химические 
свойства и механизм действия гепарина. Взаимодействие гепарина с ан­
титромбином III и влияние на активность факторов коагуляции. Актив­
ность гепарина. Скорость развития эффекта и его продолжительность. 
Пути введения. Показания к применению. Побочное действие. Антагони­
сты гепарина (протамина сульфат). Основные отличия низкомолекулярных 
гепаринов (эноксапарин натрия) от нефракционированных гепаринов.
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• Влияние на свертывание крови гирудина.
• Применение в качестве антикоагулянта натрия гидроцитрата.
• Антикоагулянты непрямого действия (неодикумарин, варфарин, фени- 
лин). Механизм действия. Влияние на синтез факторов свертывания кро­
ви. Взаимодействие с эпоксид-редуктазой витамина К. Скорость развития 
и продолжительность действия. Эффективность. Введение и дозирование. 
Побочные эффекты и осложнения. Антагонисты непрямых антикоагулян­
тов (фитаменадион, викасол).
• Фабринолитические средства (стрептокиназа, урокиназа, альтеплаза). Ха­
рактеристика фармакологических свойств. Эффективность при тромболи­
зисе. Пути введения. Осложнения.
• Антиагреганты (кислота ацетилсалициловая, сульфинпиразон, тиклопи- 
дин). Механизм антиагрегантного действия. Показания и противопоказа­
ния к применению. Нежелательные эффекты.
• Антигеморрагические и гемостатические средства. Препараты факторов 
свертывания крови (фибриноген, тромбин, соли кальция), препараты ви­
тамина К (викасол), аптифибринолитические средства (кислота аминока­
проновая), ингибиторы протеаз (апротинин). Механизм влияния на свер­
тывание крови. Показания к назначению. Пути и способы применения. 
Нежелательные эффекты.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Лекарственные средства, 
влияющие на кроветворение» и «Лекарственные средства, влияющие на 
агрегацию тромбоцитов, свертывание крови и фибринолиз», стр. 311-323.
2. Выучить определение и значение следующий понятий и терминов: эри- 
тропоэз, лейкопоэз, анемия, цветной показатель, гипо- и гиперхромная 
анемия, эритропоэтин, колониестимулирующие факторы, гемостаз, факто­
ры свертывания крови, антикоагулянт, прямые и непрямые антикоагулян­
ты, фибринолиз, эпоксид - редуктаза витамина К, антитромбины, антиаг­
реганты, агрегация, тромбоксан, простациклин, ингибиторы протеаз, ан- 
тифибринолитические средства.
3. Составить перечень лекарственных препаратов, влияющих на систему 
крови, с указанием их международных названий, химической природы, 
форм выпуска и путей введения, основных синонимов.
4. Нарисовать схему свертывания крови и фибринолиза и отметить на ней 
локализацию действия средства, влияющих на гемостаз.
5. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XIX, см. Руководство 
раздел «Средства, влияющие на систему крови, стр. 187-191.
6. Решить задачи № 104-106, там же, стр. 191-192.
7. Выполнить задание по рецептуре, см. Руководство, стр. 192-193.
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Тема XXVI: Средства, влияющие на миометрий
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы.
• обсудить нейрогенные и гуморальные механизмы, рейдирующие актив­
ность миометрия;
• перечислить средства, влияющие на миометрий и объяснить механизм их 
действия;
• перечислить показания к применению мочегонных средств;
• выписать изучаемые средства в рецептах;
• назвать побочные эффекты, которые характерны для средств, влияющих 
на миометрий.
□ Основное содержание темы.
• Нейрогенные и гуморальные механизмы, регулирующие моторику и то­
нус матки. Фармакологическая регуляция сократительной функции мио­
метрия. Классификация маточных средств.
• Средства, усиливающие преимущественно ритмические сокращения мат­
ки. Препараты простагландинов (динопрост) и окситоцина (окситоцин, 
демокситоцин). Механизм действия. Чувствительность матки к действию 
простагландинов и окситоцина в зависимости от наличия и срока бере­
менности. Применение для инициации и усиления родовой деятельности. 
Пути введения. Побочные эффекты.
• Средства, повышающие преимущественно тонус миометрия: препараты 
алкалоидов спорыньи (эргометрина малеат). Механизм кровоостанавли­
вающего действия алкалоидов спорыньи при маточных кровотечениях, 
осложнения и противопоказания к их применению.
• Вещества, расслабляющие мускулатуру матки. Применение |)г  
адреномиметиков (сальбутамол, фенотерол) в качестве токолитических 
средств.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Лекарственные средства, 
влияющие на миометрий», стр. 304-311.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: мио­
метрий, простагландин F2a, тонические сокращения, ритмические сокра­
щения матки, алкалоиды спорыньи, послеродовые кровотечения, токоли­
тические средства.
3. Составить перечень лекарственных средств, влияющих на миометрий с 
указанием их международных названий, основных синонимов, химиче­
ской природы или структуры, форм выпуска, путей введения.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-VIII, приведенные в 
разделе «Средства, влияющие на тонус и сократительную функцию мио­
метрия» Руководства, стр. 182-185.
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5 . Решить задачу № 103, см. там же, стр. 185.
6. Выполнить задание но рецептуре, см. Руководство, стр. 185.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Назовите вещества с преимущественным влиянием на тонус миометрия.
2. Перечислите показания к назначению эргометрина.
3. Какие препараты используют для усиления ритмических сокращений 
миометрия?
4. Отметить показания к назначению окситоцина.
5. Назовите средство, которое может быть использовано для инициации 
преждевременных родов.
6. Какие препараты применяют при угрозе выкидыша?
□ Тема XXVII: Итоговое занятие по теме «Средства, влияющие на 
функции исполнительных органов»
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• дать общую характеристику каждой из изученных групп лекарственных 
средств, действующих на функции исполнительных органов, включаю­
щую определение понятия, классификацию, механизм возникновения ти­
пичных эффектов, основные применения в медицине;
• описать фармакологические свойства лекарственных средств, являющих­
ся прототипами в своей группе;
• перечислить особенности фармакокинетики и фармакодинамики осталь­
ных представителей в каждой фармакологической группе;
□ Указания
• Задания изложены в Руководстве см. разделы «Заключительное занятие 
по темам «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему», «Мо­
чегонные средства», стр. 163-172, а также задания, представленные в изу­
ченных разделах.
о Тема XXVIII: Витаминные препараты
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить витаминные препараты;
• назвать пути введения витаминных препаратов в организм;
• обсудить участие витаминов в обменных процессах;
• описать применение витаминных препаратов в медицинской практике;
• перечислить нежелательные эффекты, возникающие при применении ви­
таминных препаратов;
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• выбрать витаминные препараты, их лекарственную форму, дозу, путь вве­
дения в соответствии с основными показаниями к применению и выпи­
сать рецепт;
о Основное содержание темы.
• Классификация витаминных средств и принципы их применения. Препа­
раты водорастворимых витаминов (тиамина хлорид, рибофлавин, кальция 
пантотенат, кислота фолиевая, кислота никотиновая, пиридоксина гидро­
хлорид, цианокобаламин, кислота аскорбиновая, рутин). Влияние препа­
ратов витаминов группы В на углеводный, жировой и белковый обмен, на 
окислительно-восстановительные процессы. Действие на нервную и сер­
дечно-сосудистую систему, желудочно-кишечный тракт, кроветворение, 
регенерацию тканей. Показания к применению.
• Препараты жирорастворимых витаминов. Влияние препаратов витамина 
А (ретинола ацетат) на эпителиальную ткань. Участие ретинола в фоторе­
цепции. Антиоксидантные свойства витамина А и |3-карогина. Показания 
к применению. Побочные эффекты. Отравление препаратами витамина А. 
Синтетические ретиноиды (этретинат) и их применение в дерматологиче­
ской практике.
• Препараты витамина Д (эргокальциферол). Влияние на обмен кальция и 
фосфатов. Применение. Отравление препаратами витамина Д.
• Препараты витамина К (фитоменадион, викасол) и их влияние на продук­
цию факторов свертывающей системы крови. Применение.
• Основные эффекты действия препаратов витамина Е (токоферола ацетат). 
Антиоксидантное действие токоферола. Показания к применению.
• Витаминоподобные средства. Фармакологические свойства и применение 
В медицинской практике кальция пангамата.
• Поливитаминные препараты.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Витаминные препараты», стр. 
357-374.
2. Составить таблицу витаминных препаратов с указанием их международ­
ных названий, основных форм выпуска, профилактических и лечебных 
Доз.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVI, см. раздел «Вита­
минные препараты» Руководства, стр. 203-205.
4. Решить задачи 113-115, см. там же, стр. 205-207.
5. Выполнить задание по рецептуре, Руководство, стр. 207.
Тема XXIX: Противоатеросклеротические средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
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• обсудить основные этапы синтеза холестерина и обмен липопротеинов 
между гепатоцитами и эндотелием сосудов периферических тканей;
• перечислить основные группы гиполипидемических средств;
• описать механизм действия и побочные эффекты никотиновой кислоты, 
ингибиторов ГМГ-КоА редуктазы, гемфиброзила, пробукола и смол, свя­
зывающих желчные кислоты;
• выписать гиполипидемические средства в рецептах.
□ Основное содержание темы.
• Общая характеристика липидтранспортной системы крови. Фармакологи­
ческие подходы к коррекции нарушений обмена липидов. Гиполипидеми­
ческие средства; производные фиброевой кислоты (гемфиброзил), смолы, 
связывающие желчные кислоты (колестирамин), ингибиторы ГМГ-КоА- 
редуктазы (симвастатин), пробукол, никотиновая кислота. Механизм ги- 
полипидемического действия. Влияние на уровень холестерина и липо­
протеинов. Эффективность при дислипопротеинемиях различного типа. 
Дозирование. Нежелательные эффекты и токсичность.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Противоатеросклеротические 
средства», стр. 374-381.
2. Выучить определение и значения следующих понятий и терминов: гипер­
липидемия, хиломикроны, липопротеины высокой, промежуточной, низ­
кой, очень низкой плотности, триглицериды, гиполипидемические средст­
ва, ингибиторы ГМГ-КоА- редуктазы, статины.
3. Составить перечень противоатеросклеротических средств с указанием их 
международных названий и основных синонимов, химического строения, 
форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-IV и выписать рецепты 
в соответствии с условиями I-II приведенными в Руководстве, стр. 211- 
212.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите основные этапы синтеза холестерина и обмена липопротеи­
нов между гепатоцитами и эндотелием сосудов переферических тканей.
2. Перечислите гиполипидемические средства.
3. Какой предполагаемый механизм действия кислоты никотиновой на обмен 
липопротеинов?
4. С чем связывают гиполипидемическое действие холестирамина?
5. Перечислите побочные эффекты холестерамина?
6. Каков механизм гиполипидемического действия статинов?
7. Перечислите показания к назначению гиполипидемических средств.
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□ Тема XXX: Эндокринные средства.
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные группы гормональных средств;
• дать фармакологическую характеристику гормональных препаратов гипо­
таламуса, гипофиза, тиреоидных и антитиреоидиных средств, препаратов 
инсулина и синтетических гипогликемических средств, препаратов жен­
ских половых гормонов, мужских половых гормонов и их антагонистов, 
препаратов гормонов коры надпочечников;
• перечислить основные показания и противопоказания к назначению изу­
чаемых препаратов, их заменителей и антагонистов;
• выписать изучаемые препараты в рецептах в соответствии с основными 
показаниями к их применению.
□ Основное содержание темы.
• Гормональные препараты, их синтетические аналоги, заменители и анта­
гонисты. Классификация. Источники получения. Принципы биологиче­
ской стандартизации и применения.
• Препараты гормонов гипоталамуса и гипофиза. Общая характеристика 
гормональной активности гипофиза. Природа гипоталамических и гипо­
физарных гормонов, их значение и место в нейроэндокринной системе 
регуляции функций организма. Классификация препаратов с активностью 
гормонов гипофиза и гипоталамуса.
• Препараты с активностью человеческого соматотропного гормона (сома- 
тотропин). Фармакологические свойства. Влияние на метаболизм и рост. 
Показания к применению. Пути введения. Влияние серморелинэ и октре- 
отида на высвобождение соматотропного гормона.
• Препараты адренокортикотропного гормона (тетракозактид). Структура. 
Механизм действия. Применение. Пути введения. Осложнения.
• Препараты с активностью гонадотропных гормонов (гонадотропин хорио­
нический, гонадотропин менопаузный). Источники получения. Влияние на 
функцию гонад. Показания к применению. Нежелательные эффекты.
• Фармакологические свойства гонадорелина. Влияние на секрецию гона­
дотропных гормонов при различных режимах введения. Применение.
• Препараты, изменяющие секрецию пролактина (бромокритин). Дофами­
номиметическое действие. Влияние на гипофизарную секрецию пролак­
тина и высвобождение гормона роста. Показания к применению. Нежела­
тельные эффекты.
• Препараты гормонов задней доли гипофиза: аналоги вазопрессина (дес- 
мопрессин) и окситоцина (синтетический окситоцин, демокситоцин). 
Фармакологические свойства. Влияние на мочевыделительную систему и 
репродуктивные органы. Пути введения. Показания к применению.
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• Тиреоидные и антитиреоидные средства. Препараты тиреоидных гормо­
нов: животного происхождения (тиреоидин) и синтетические (левотирок- 
син натрия, лиотиронин). Механизм действия. Влияние на метаболизм. 
Основные эффекты (влияние на рост, развитие, основной обмен). Показа­
ния к применению. Побочные эффекты. Симптомы передозировки: изме­
нения со стороны сердечно-сосудистой и центральной нервной системы.
• Антитиреоидные препараты. Принципиальные подходы, позволяющие 
понизить активность щитовидной железы и эффекты ее гормонов. Сред­
ства, влияющие преимущественно на синтез и секрецию тиреоидных гор­
монов: тиоамиды (тиамазол, пропилтиоурацил). Структура и механизм 
антитиреоидного действия. Сравнительная активность и особенности 
фармакокинетики. Основные побочные эффекты. Побочное действие. 
Применение при гипертиреоидных состояниях йодидов (калия йодид).
• Препарат гормона паращитовидных железа (паратиреоидин). Влияние на 
обмен кальция и фосфора в организме.
• Препараты инсулина и синтетические гипогликемические средства. Ме­
ханизм действия инсулина. Инсулиновый рецептор. Влияние инсулина на 
транспорт глюкозы в клетки. Действие на мышцы, печень, жировую 
ткань. Влияние на содержание глюкозы в крови и депонирование ее в 
тканях. Применение инсулина при сахарном диабете. Пути и способы 
введения. Принципы дозирования. Виды инсулинов. Человеческий, сви­
ной и бычий инсулины. Растворимость и продолжительность действия. 
Пролонгированные инсулины. Принципы получения пролонгированных 
инсулинов. Смешанные инсулины. Чистота инсулинов: стандартные, мо- 
нопиковые и монокомпонентные препараты. Концентрация инсулинов в 
препаратах. Осложнения инсулиновой терапии. Гипогликемия. Лечение 
гипогликемической комы (глюкоза, адреналин, глюкагон).
• Пероральные гипогликемические средства. Производные сульфонилмоче- 
вины (глибенкламид, толбутамид). Механизм гипогликемического дейст­
вия. Взаимодействие с калиевыми каналами р-клеток и влияние на высво­
бождение инсулина. Потенцирование действия инсулина на ткани и влия­
ние на уровень глюкогона в крови. Применение.
• Бигуаниды (метформин). Механизм противодиабетического действия. 
Эугликемические свойства бигуанидов. Их влияние на поступление глю­
козы в организм и ее утилизацию в тканях. Особенности применения. Ис­
пользование при сахарном диабете производных тиазолидиндиона (трог- 
литазон) и акарбозы.
• Препараты с активностью женских половых гормонов и их антагонистов. 
Эстрогенные препараты: конъюгированные эстрогены (эстрадиола ди­
пропионат) и синтетические препараты с активностью эстрогенов: стеро­
идной (этинилэстрадиол) и нестероидной (синэстрол, диэтилстильбэст- 
рол). Механизм действия эстрогенов. Влияние на репродуктивные органы 
и половые функции. Биодоступность при различных путях введения.
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Продолжительность действия. Показания к применению. Нежелательные 
эффекты и противопоказания к применению.
• Гестагенные препараты. Природные (прогестерон) и синтетические (но- 
рэтистерон) гестагены. Прогестивные свойства. Влияние на репродуктив­
ную систему, метаболизм и центральную нервную систему. Эффектив­
ность при различных путях введения. Продолжительность действия. При­
менение.
• Гормональные контрацептивы. Комбинированные препараты для приема 
внутрь, содержащие эстрогены и гестагены: монофазные, двухфазные и 
трехфазные комбинации. Механизм контрацептивного действия. Режим 
дозирования. Побочные эффекты.
• Моногормональные контрацептивы и посткоитальные контрацептивы 
(ностинор).
• Антагонисты эстрогенов (тамоксифен) и гестагенов (мифипристон). Ме­
ханизм действия. Показания к применению.
• Препараты мужских половых гормонов. Андрогенные препараты (тесто­
стерона пропионат, метилтестостерон). Влияние на организм. Андроген­
ное и анаболическое действие. Пути введения. Показания к применению. 
Нежелательные эффекты. Длительнодействующие андрогенные препара­
ты (тестенат, омнадрен-250).
• Антиандрогенные средства (флутамид). Механизм действия. Взаимодей­
ствие с андрогеновыми рецепторами. Показания к применению. Антианд­
рогенные свойства ингибиторов 5а-редуктазы (финастерид),
• Химическая концентрация у мужчин (госсипол).
• Анаболические стероиды (нандролон деканоат). Механизм анаболическо­
го действия. Влияние на метаболизм, массу мышечной и костной ткани. 
Соотношение анаболической и андрогенной активности. Применение в 
медицинской практике. Нежелательные эффекты. Противопоказания.
• Препараты гормонов коры надпочечников. Характеристика гормональной 
функции надпочечников. Основные типы гормональных стероидов коры 
надпочечников.
• Глюкокортикоидные препараты с активностью природных гормонов 
(гидрокортизона ацетат) и синтетические глюкокортикоиды (преднизо- 
лон, дексаметазон, триамцинолон). Механизм действия. Влияние на мета­
болизм углеводов, жиров, белков. Противовоспалительные, иммуноде- 
прессивное действие. Минералокортикоидная активность. Применение. 
Пути введения. Нежелательные эффекты. Пролонгированные формы глю­
кокортикоидов. Синтетические глюкокортикоиды для местного примене­
ния (флюметазон, беклометазон).
• Минералокортикоидные препараты (дезоксикортикостерона ацетат). Ме­
ханизм действия. Влияние на водно-солевой обмен. Пути введения. Пока­
зания к применению. Нежелательные эффекты. Противопоказания.
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• Антагонисты адренокортикостероидных гормонов: препараты угнетаю­
щие синтез стероидных гормонов (метирапон) и блокирующие рецепторы 
адренокортикостероидов (спиронолактон). Показания к применению.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Гормональные препараты», 
стр. 323-357.
2. Составить перечень препаратов гормонов гипофиза и гипоталамуса, ти­
реоидных и антитиреоидных средств, препаратов, с активностью гормонов 
поджелудочной железы, женских и мужских половых желез и их антаго­
нистов, кортикостероидных препаратов с указанием их международных 
названий, основных синонимов, химической природы, форм выпуска, пу­
тей введения, основных показаний к применению.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XXIX, приведенные в 
разделе «Препараты гормонов, их синтетических заменителей и антагони­
стов», Руководство, стр. 194-199.
4. Решить задачи № 107-112, см. там же, стр. 200-202.
5. Выполнить задания по рецептуре, см. Руководство, стр. 202-203.
□ Тема XXXI: Прот ивовоспалительные средства. Противоподагричс- 
ские средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать влияние аспирина на синтез простагландинов;
• перечислить нежелательные эффекты аспирина;
• обсудить особенности действия остальных нестероидных противовоспа­
лительных средств;
• обосновать возможность применения при воспалении глюкокортикоидов;
• объяснить побочные эффекты при длительном применении глюкокорти­
коидов;
• описать механизм действия лекарственных средств, используемых при 
лечении подагры;
• выписать противовоспалительные и противоподагрические средства в ре­
цептах в соответствии с основными показаниями к их применению.
□ Основное содержание темы.
• Общая характеристика воспалительной реакции. Фазы воспаления. Ме­
диаторы воспаления и их влияние на течение и исход воспаления. Уча­
стие клеток крови и тканевых макрофагов в воспалительной реакции. 
Подходы к фармакологической коррекции воспаления. Классификация 
противовоспалительных средств.
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• Нестероидные противовоспалительные средства. Кислота ацетилсалици­
ловая. Механизм противовоспалительного действия. Влияние на синтез 
простагландинов. Взаимодействие с циклооксигеназой первого и второго 
типа. Воздействие на липоксигеназный путь деградации арахидоновой 
кислоты, высвобождение медиаторов из гранулоцитов, базофилов, тучных 
клеток, чувствительность сосудов к брадикинину, гистамину, синтез лим- 
фокинов Т-лимфоцитами. Жаропонижающие и анальгетические свойства 
аспирина. Антиагрегантное действие.
• Нестероидные противовоспалительные средства производные пиразоли- 
диндиона (фенилбутазон), пропионовой (ибупрофен, напроксен), индо- 
луксусной (индометацин), фенилуксусной (диклофенак) кислот, оксикамы 
(пироксикам). Особенности фармакологических свойств по сравнению с 
аспирином.
• Показания к применению нестероидных противовоспалительных веществ. 
Нежелательные эффекты. Проблема гастро- и нефротоксичности. Селек­
тивные ингибиторы циклооксигеназы II типа (набуметон, мелоксикам).
• Стероидные противоспалительные средства (гидрокортизон, преднизо- 
лон, триамцинолон, дексаметазон). Возможные механизмы противовоспа­
лительного действия. Применение. Нежелательные эффекты.
• Средства, для лечения подагры. Средства повышающее выведение моче­
вой кислоты из организма (сульфингшразон, пробенецид). Механизм ури- 
козурического действия. Показания к применению. Побочные эффекты.
• Средства, угнетающие продукцию мочевой кислоты в организме (аллопу- 
ринол). Применение. Нежелательные эффекты.
« Средства, применяемые при острых приступах подагры (колхицин, индо­
метацин, диклофенак-натрия).
о Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Противовоспалительные 
средства», стр. 385-389 и главу «Противоподагрические средства», стр. 
381-385.
2. Составить перечень противовоспалительных и противоподагрических 
средств с указанием их международных названий, основных синонимов, 
химического строения, форм выпуска.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы X-XiX, представленные в 
разделе «Противоаллергические и противовоспалительные средства, см. 
Руководство, стр. 217-218 и V-VII, см. там же, стр. 212.
4. Выбрать лекарственные препараты в соответствии с условиями, приведен­
ными в Руководстве на стр. 220, №№ 3,8-12, объяснить механизм их дей­
ствия, перечислить побочные эффекты и противопоказания к применению, 
выписать рецепты.
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3 Тема XXXII: Противоаллергические и иммуномодулирующие средст­
ва
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• описать основные этапы развития клеточного и гуморального иммунного 
ответа;
• перечислить лекарственные средства, используемые при аллергических 
реакциях;
• обсудить механизм действия, применение в иммунофармакологии и по­
бочные эффекты глюкокортикоидов, азатиоприна, метотрексата, циклос­
порина, хлорохина, хромоглициевой кислоты;
• объяснить целесообразность применения при аллергических реакциях 
противогистаминных и противовоспалительных средств;
• выписать противоаллергические средства в рецептах.
□ Основное содержание темы.
• Общая характеристика аллергических реакций. Стадии развития аллерги­
ческой реакции. Особенности аллергических реакций немедленного и за­
медленного типа. Принципы лечения аллергических реакций. Классифи­
кация противоаллергических средств.
• Средства, использующиеся при аллергии немедленного типа. Средства, 
препятствующие дегрануляции тучных клеток и базофилов (кромогли- 
циевая кислота, кетотифен), противогистаминные средства первого (ди- 
фенгидрамин, диазолин, хлоропирамин) и второго (астемизол, лоратадин) 
поколений. Сравнительная характеристика фармакологических свойств. 
Побочные эффекты. Осложнения.
• Средства, устраняющие общие проявления аллергических реакций типа 
анафилактического шока: адреномиметики (эпинефрина гидрохлорид), 
бронхолитики миотропного действия (аминофиллин).
• Средства, применяемые при аллергии замедленного типа. Средства , по­
давляющие иммуногенез: угнетающие преимущественно клеточный им­
мунитет (азатиоприн, преднизолон), угнетающие преимущественно син­
тез аутоантител (метотрексат), циклоспорин. Механизм действия. Побоч­
ные эффекты. Показания к применению.
• Средства, уменьшающие повреждения тканей: стероидные (преднизолон, 
дексаметазон, синафлан) и нестероидные противовоспалительные средст­
ва. Сравнительная характеристика противовоспалительной активности. 
Побочные эффекты и осложнения.
• Средства, применяемые преимущественно при аутоимунных заболевани­
ях: препараты золота (ауротиомалат, ауранорфин) и производные 6- 
аминохинолина (хлорохин).
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• Иммуномодуляторы (левамизол, препараты с активностью тимусных пеп­
тидов). Механизм действия. Применение. Нежелательные эффекты.
□ Указания
1. Изучить по учебнику «Фармакология» главу «Средства, влияющие на им­
мунные процессы», стр. 389-399.
2. Выучить определение и значение следующих терминов и понятий: аллер­
гическая реакция, аллергическая реакция немедленного и замедленного 
типа, В-лимфоциты (В-клетки), Т-лимфоциты (Т-клетки), этапы иммунно­
го ответа: распознавание антигена, пролиферация, дифференцировка, им­
мунный эффект, Т-хелперы, Т-супрессоры, клетки-киллеры, антигенпред- 
ставляющие клетки, цитокины, лимфокины, десенсибилизация специфи­
ческая и неспецифическая, иммунодепрессант, противогистаминные 
средства, иммуностимулирующие средства, иммуномодуляторы, аутоим­
мунные заболевания, анафилактический шок, крапивница.
3. Составить перечень лекарственных средств, влияющих на иммунитет с 
указанием их международных названий, основных синонимов, химиче­
ского строения, форм выпуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVI, приведенные в 
разделе «Средства, влияющие на процессы аллергии и воспаления» в Ру­
ководстве, стр. 216-218.
5. Решить задачи №119-121, см. там же, стр. 219.
6. Выписать в рецептах и обосновать выбор препарата:
1) Адреномиметик для купирования анафилактического шока.
2) Спазмолитик миотропного действия для купирования приступа 
бронхиальной астмы.
3) Средство для предупреждения приступов бронхиальной астмы в 
виде ингаляций.
4) Гормональный препарат для лечения коллагенозов.
5) Противогистаминное средство, не обладающее снотворным дейст­
вием.
6) Иммуномодулирующее средство.
7) Препарат из группы 6-аминохинолина, обладающий иммунодепрес- 
сивными свойствами.
8) Глюкокортикоид в виде мази.
а Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите этапы и основных участников иммунной реакции.
2. Опишите типичные проявления аллергической реакции немедленного ти­
па.
3. Чем проявляется аллергическая реакция замедленного типа?
4. Какие группы фармакологических средств применяют для лечения и про­
филактики аллергических заболеваний?
5. Назовите антигистаминные вещества.
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6. Какие препараты используют при анафилактическом шоке?
7. Почему димедрол не следует принимать лицам, управляющим автомоби­
лем?
8. На чем основано применение при аллергических реакциях глюкокорти­
коидов, азатиоприна, метотрексата?
9. Каков предполагаемый механизм иммунодепрессивного действия цик­
лоспорина?
10. При каких заболеваниях назначают хлорохин и препараты золота?
11 .Перечислите нежелательные эффекты глюкокортикоидных препаратов.
□ Тема XXXIII: Антибиотики
u Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• дать общую характеристику химиотерапевтическим средствам: назвать 
основные причины избирательного действия химиотерапевтических 
средств, возможные механизмы антимикробного действия и резистентно­
сти к антибактериальным веществам;
• перечислить основные группы и препараты антибиотиков;
• описать механизм антибактериального действия бета-лактамных антибио­
тиков, гликопептидов, аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов и 
линкозамидов, хлорамфеникола, полимиксинов;
• назвать основные классы пенициллинов и обсудить спектр их антимик­
робного действия;
• охарактеризовать антимикробные свойства цефалоспоринов и указать ос­
новные отличия цефалоспоринов разных поколений;
• обсудить спектр антимикробного действия монобактамов, карбапенемов и 
ванкомицина, полимиксинов;
• назвать спектр действия аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, 
хлорамфеникола;
• перечислить основные показания и применению антибиотиков изученных 
групп и уметь выписать их в рецептах;
• назвать побочные эффекты и осложнения при применении антибиотиков.
u Основное содержание темы.
• Определение понятия антимикробных средств. Антимикробные средства 
неизбирательного (антисептические и дезинфицирующие) и избиратель­
ного действия (химиотерапевтические). Основные свойства антибактери­
альных химиотерапевтических средств. Принципы использования. Спо­
собы применения и пути введения. Бактерицидное и бактериостатическое 
действие. Классификация антибактериальных химиотерапевтических 
средств.
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• Антибиотики. Общая характеристика. Источники получения, химическая 
природа, механизм действия, характер действия, спектр действия. Воз­
можные неблагоприятные эффекты антибиотиков аллергической и неал­
лергической природы. Резистентность к антибиотикам. Понятие об ос­
новных и резервных антибиотиках.
• Бета-лактамные антибиотики (пенициллины, цефалоспорины, монобакта- 
мы, карбапенемы).
• Пенициллины. Природные пенициллины (бензилпенициллин, бензатин- 
пенициллин G, бициллин-5, феноксиметилпенициллин) и полусинтетиче- 
ские (амоксициллин, ампициллин). Механизм действия пенициллинов. 
Взаимодействие с пенициллинсвязывающими белками, угнетение транс- 
пептидазной реакции и влияние на синтез пептидогликана бактериальной 
стенки. Характер антимикробного действия. Спектр прогивомикробного 
действия природных пенициллинов. Пути введения, распределение, дли­
тельность действия. Резистентность к пенициллинам. Особенности дейст­
вия полусинтетических пенициллинов. Антистафилококковые пеницил­
лины и пенициллины с расширенным спектром действия. Комбинирова­
ние пенициллинов с ингибиторами (3-лактамаз: клавулановой кислотой, 
сулбактамом. Применение пенициллинов. Побочные эффекты. Профилак­
тика анафилактической реакции.
• Цефалоспорины. Общая характеристика цефалоспоринов: источники по­
лучения, химическая природа, растворимость в воде и устойчивость в 
растворах. Механизм, характер и спектр действия. Цефалоспорины перво­
го поколения (цефалоридин, цефазолин), второго (цефаклор), третьего 
(цефотаксим, цефтазидим, цефтриаксон) и четвертого поколений (цефе- 
пим). Основные особенности цефалоспоринов разных поколений. Эффек­
тивность в отношении грамположительных кокков и грамотрицательных 
бактерий, анаэробов, способность проникать через гематоэнцефалический 
барьер. Применение. Пути и способы введения. Побочные эффекты. Рези­
стентность.
О
• Карбапенемы (имипНнем), монобактамы (азтреонам). Особенности фар­
макодинамики. Различие в спектре действия. Применение при тяжелых 
хирургических и гинекологических инфекциях. Комбинирование имипи- 
нема с ингибиторами почечной дигидропептидазы (циластином). Побоч­
ные эффекты.
' ' •  Гликопептиды (ванкомицин). Влияние ванкомицина на активность транс- 
гликозилазы. Характер и спектр антимикробного действия. Применение 
при сепсисе и эндокардите, вызванными метициллин-резистентными ста­
филококками.
• Аминогликозиды. Препараты природных аминогликозидов первого 
(стрептомицин) и второго (гентамицин) поколений и полусинтетические 
аминогликозиды (III поколение): амикацин. Физико-химические свойства 
аминогликозидов. Механизм действия. Проникновение аминогликозидов
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через клеточную оболочку и причины их неэффективности против ана­
эробов. Взаимодействие с 308-субъединицей бактериальной рибосомы. 
Влияние на синтез белка. Спектр бактерицидного действия. Активность в 
отношении грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов, 
микобактерий. Лекарственная устойчивость и причины ее возникновения. 
Фармакокинетика. Применение. Способы введения. Побочные эффекты. 
Ототоксическое и нефротоксическое действие. Развитие курареподобного 
эффекта и меры помощи при угнетении дыхания.
• Тетрациклины. Природные тетрациклины (тетрациклин) и полусинтети- 
ческие (доксициклин). Структура и механизм действия тетрациклинов. 
Влияние на рост (рамположительных и грамотрицательных бактерий и 
простейших. Причина избирательности действия в отношении микроор­
ганизмов. Резистентность микробов к тетрациклинам. Особенности фар­
макокинетики природных и полусинтетических тетрациклинов. Влияние 
на их всасывание пищи и двухвалентных катионов. Характер распределе­
ния. Пути выведения. Показания к применению. Токсическое действие на 
желудочно-кишечный тракт, костную ткань, зубы, печень, почки. Фото­
сенсибилизирующее действие.
• Макролиды (эритромицин, азитромицин). Химическая природа, раство­
римость в воде. Антимикробная активность. Взаимодействие с 508- 
субъединицей рибосомы и влияние на механизм аминоацилтранслокации. 
Спектр действия. Влияние на рост пневмококков, стафилококков, корине- 
бактерий. Чувствительность к эритромицинам внугриклеточно паразити­
рующих микробов (легионеллы, хламидии, микоплазмы). Применение. 
Побочные эффекты: желудочно-кишечные расстройства, токсическое 
действие на печень. Взаимодействие с другими антибиотиками.
• Линкозамиды (линкомицин, клиндамицин). Структура, механизм и спектр 
противомикробного действия. Применение в качестве альтернативных 
(или резервных) антибиотиков. Пути введения. Нежелательные эффекты.
• Хлорамфеникол. Структура и способы получения. Основные физико­
химические свойства. Антимикробная активность. Механизм действия. 
Влияние на пептидилтрансферазную реакцию рибосомального синтеза 
белка микробов и митохондриальный белковый синтез в клетках костного 
мозга млекопитающих. Характер и спектр антимикробного действия в от­
ношении бактерий, риккетсий, хламидий. Резистентность микробов к ле- 
вомицетину. Абсорбция, распределение и элиминирование левомицетина. 
Применение. Побочные реакции. Нарушение функций костного мозга, 
«серый синдром» новорожденных. Влияние на активность микросомаль- 
ных ферментов печени.
'•# Полимиксины. Продуценты полимиксинов. Химическая природа. Меха­
низм действия. Влияние на грамотрицательную микрофлору: кишечную и 
дизентерийную палочку, возбудителей брюшного тифа и паратифов, бру-
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целлы. Активность в отношении синегнойной палочки. Применение по- 
лимиксинов М, В, Е. Пути введения. Нежелательные эффекты.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Антибактериальные химио­
терапевтические средства», стр. 408-432.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: изби­
рательная токсичность, химиотерапевтические средства, антибиотики, 
бактериостатический, бактерицидный, резистентность первичная, вто­
ричная, перекрестная, антибиотик природный, полусинтетический, пени- 
циллины, цефалоспорины, пептидогликан (муреин), дисбактериоз, супер­
инфекция, бета-лактамные антибиотики, монобактамы, карбопенемы, (3- 
лактамазы, пенициллинсвязывающие белки, аминогликозиды, тетрацик- 
лины, широкий и узкий спектр антимикробного действия, фотосенсиби­
лизирующее действие, резервный (или альтернативный) антибиотик, мак­
ролиды, линкозамиды, азалиды, полимиксины.
3. Составить перечень антибиотиков в соответствии с их классификацией с 
указанием их международных названий, основных синонимов, химиче­
ской природы, форм выпуска, путей введения.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, приведенные в 
разделе «Антибактериальные химиотерапевтические средства в Руково­
дстве, стр. 225-228.
5. Решить задачи № 122-126, см. там же, стр. 228-229.
6. Выполнить задание по рецептуре, см. «Руководство», стр. 229-230,
а Вопросы для самоконтроля
1. В чем состоит основное различие между химиотерапевтическими анти­
бактериальными средствами и антисептическими и дезинфицирующими 
средствами.
'  2. Назовите 3 основные причины избирательной токсичности химиотера­
певтических средств для микроорганизмов.
3. Назовите 4 ведущих механизма антимикробного действия химиотерапев­
тических веществ.
4. Назовите 4 возможных механизма устойчивости микробов к антибактери­
альным средствам.
5. Перечислите 10 групп антибиотиков.
6. Какие антибиотики относят к бета-лактамным?
7. Какой механизм действия бета-лактамных антибиотиков?
- 8. Назовите препараты пенициллинов.
9. Перечислите группы микробов, чувствительные к природным пеницилли- 
нам. С какой целью пенициллины комбинируют с кпавулановой кисло­
той?
10.Отметьте особенности антимикробного действия полусинтетических пе­
нициллинов (оксацилина и амнициллина).
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11. Назовите показания к применению пенициллинов.
12. По спектру антимикробного действия цефалоспорины более близки к 
бензилпенициллину или ампициллину?
13. В чем состоит основное различие между цефалоспоринами разных поко­
лений?
14. Цефалоспорины какого из поколений лучше всего проникают в ЦНС?
15.11еречислите нежелательные эффекты цефалоспоринов.
'16.Укажите, какой спектр антимикробного действия характерен для карба- 
пенемов: узкий, только грам-положительные микробы, только грам- 
отрицательные микроорганизмы или широкий?
■ 17.Влияют ли карбапенемы на хламидий, микоплазм, коринебактерий, мико­
бактерий?
18. По каким показаниям используют в медицинской практике карбапенемы?
19. Какой спектр действия характерен для азтреонама?
20. В чем сходство ванкомицина с бета-лактамными антибиотиками?
21 .Почему ванкомицин применяют только при тяжелых инфекциях?
22. Какие антибиотики относят к аминогликозидам?
23. С чем связывают механизм антимикробного действия аминогликозидов?
24. Перечислите показания к назначению аминогликозидов?
25. С чем связана устойчивость анаэробов к аминогликозидам?
26. Перечислите побочные эффекты, характерные для аминогликозидных ан­
тибиотиков.
27. Какие антибиотики относятся к тетрациклинам?
28. Какие особенности фармакокинетики тетрациклинов?
29. С чем связывают антимикробное действие тетрациклинов?
30. При каких инфекциях тетрациклины являются препаратами выбора?
31 .Перечислите основные виды токсического действия тетрациклинов.
32.Опишите механизм действия хлорамфеникола.
33. Какие факторы ограничивают применение хлорамфеникола - антибиотика 
широкого спектра действия, только тяжелыми инфекциями?
34. Назовите побочные эффекты, характерные для хлорамфеникола.
35. Назовите, какие препараты относят к макролидам?
36. Какой механизм действия эритромицина?
37. При каких инфекциях макролиды являются препаратами выбора?
38. Назовите особенности антимикробных свойств линкозамидов.
■ 39.Какой спектр действия полимиксинов?
40.Перечислите основные осложнения при антибиотикотерапии и мероприя­
тия по их предупреждению.
о Тема XXXIV. Синтетические противомикробные средства 
о Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
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• назвать основные группы синтетических противомикробных средств и 
перечислить препараты;
• обсудить механизм антимикробного действия сульфаниламидов, хиноли- 
нов и фторхинолонов, нитрофуранов, нитроимидазолов;
• перечислить основные показания к назначению синтетических противо­
микробных средств;
• выписать изучаемые средства в рецептах;
• назвать побочные эффекты, характерные для каждой из групп синтетиче­
ских противомикробных средств.
□ Основное содержание темы.
• Сульфаниламидные препараты (сульфадимидин, сульфаэтидол, сульфаце- 
тамид, сульфодиметоксин, сульфаметоксазол, фталилсульфатиазол, суль- 
фадиазин серебра). Механизм и спектр антибактериального действия. 
Конкурентный антагонизм сульфаниламидов с парааминобензойной ки­
слотой и их влияние на синтез нуклеиновых кислот и деление микробных 
клеток. Причины избирательного действия сульфаниламидов в отноше­
нии микробов. Спектр антимикробного действия. Особенности фармако­
кинетики и применения сульфаниламидных препаратов. Комбинирован­
ные препараты сульфаниламидов (ко-тримоксазол). Особенности фарма­
кодинамики. Возможные осложнения при применении сульфаниламидов 
и их предупреждение.
• Производные 8-оксихинолина (нитроксолин) и нафтиридина (кислота на- 
лидиксовая). Общая характеристика противомикробного действия. При­
менение при инфекциях мочевыводящих путей.
• Фгорхинолоны (ципрофлоксацин, норфлоксацин, офлоксацин). Структура 
и механизм действия. Взаимодействие с ДНК-гиразой (топоизомеразой II) 
и влияние на синтез нуклеиновых кислот. Спектр противомикробной ак­
тивности. Применение. Нежелательные эффекты. Влияние на рост хряще­
вой ткани.
• Нитрофураны (фуразолидон, нитрофурантоин). Спектр противомикроб­
ного действия. Применение при кишечных инфекциях и инфекциях моче­
выводящих путей. Побочное действие.
• Нитроимидазолы (метронидазол). Механизм антимикробного действия. 
Влияние на рост грам-отрицательных микробов, анаэробов, простейших. 
Показания к применению. Нежелательные эффекты. Тетурамоподобное 
действие метронидазола. Канцерогенные и мутагенные свойства.
о Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Антибактериальные химио­
терапевтические препараты», стр. 435-445.
2. Составить перечень синтетических противомикробных средств в соответ­
ствии с классификацией с указанием их международных названий и ос-
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новных синонимов, химического строения, форм выпуска, путей введе­
ния.
3. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: суль­
фаниламид, антиметаболит, парааминобензойная кислота, фолиевая, ди- 
гидрофолиевая, тетрагидрофолиевая кислоты, фолатредуктаза, кристал- 
лурия, фторхинолоны, ДНК-гираза (топоизомераза), нитрофураны, нит­
роимидазолы, 8-оксихинолины, тетурамоподобное действие.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, см. «Руководство», 
стр. 230-233.
5. Решить задачи № 127-129, см. Руководство, стр. 234-235.
6. Выполнить задание по рецептуре, см. там же, стр. 235.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите сульфаниламидные препараты.
2. Нарисуйте формулы сульфаниламида и ПАБК.
3. Объясните механизм противомикробного действия сульфаниламидов.
4. С чем связано избирательная токсичность сульфаниламидов для микро­
бов?
5. На какие виды микроорганизмов действуют сульфаниламидные препара­
ты?
6. Назовите основные показания к назначению сульфаниламидов.
7. Какие побочные эффекты характерны для сульфаниламидов?
8. С какой целью сульфаниламиды комбинируют с триметопримом?
9. В связи с чем нитроксолин и кислоту налидиксозую применяют в качест­
ве уроантисептиков?
10. Какой механизм действия фторхинолонов?
11 .Перечислите показания к назначению ципрофлоксацина.
12. Почему фторхинолоны нельзя назначать пациентам моложе 18 лет?
13. Назовите препараты нитрофуранов.
14. По каким показания назначают фуразолидон?
15. Перечислите основные виды микроогранизмов, чувствительные к метро- 
нидазолу.
□ Тема XXXV. Противотуберкулезные средства
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить противотуберкулезные средства;
• объяснить механизм антимикобактериального действия изониазида, ри- 
фампицина, стрептомицина, пиразинамида;
• описать фармакокинетические свойства противотуберкулезных препара­
тов;
• выписать противотуберкулезные средства в рецептах;
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• назвать характерные нежелательные эффекты для каждого из противоту­
беркулезных средств.
□ Основное содержание темы.
• Противотуберкулезные препараты первого ряда (группа А): изониазид, 
рифампицин; второго ряда (группа В): пиразинамид, этамбутол, стрепто­
мицин и третьего ряда (группа С): циклосерин, парааминосалициловая 
кислота.
• Структура и механизм антимикобактериального действия изониазида. 
Влияние на синтез миколевых кислот. Эффективность в отношении вне-и 
внутриклеточных бактерий. Резистентность бактерий к изониазиду и ско­
рость ее развития. Особенности метаболизма. Применение. Побочные 
эффекты. Нейротоксичность и ее профилактика.
• Рифампицин. Источники получения. Структура, механизм и спектр анти­
бактериального действия. Абсорбция, распределение, метаболизм. Пути 
введения. Применение. Нежелательные эффекты. Влияние на активность 
микросомальных ферментов.
• Этамбутол. Антимикобактериальные свойства. Фармакологические и 
фармакодинамические свойства. Применение. Влияние на функции зре­
ния.
• Пиразинамид. Причины избирательного действия на микобактерии тубер­
кулеза. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики. Побочное 
действие.
• Стрептомицин. Структура. Механизм действия. Фармакокинетика. При­
менение. Характерные побочные эффекты.
• Принципы применения противотуберкулезных среде i в.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Противотуберкулезные сред­
ства», стр. 449-455.
2. Составить перечень противотуберкулезных средств, с указанием их меж­
дународных названий и основных синонимов, химического строения, 
форм выпуска и путей введения.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, см. Руководство, 
раздел «Противотуберкулезные средства», стр. 235-238.
4. Решить задачи № 130-132, см. Руководство, стр. 238-239.
5. Выполнить задание по рецептуре, там же, стр. 239.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Назовите синтетические противотуберкулезные средства.
2. Какие антибиотики используют в качестве противотуберкулезных?
3. Назовите противотуберкулезный препарат из группы гидразидов изони- 
котиновой кислоты.
4. Какой механизм антимикобактериального действия изониазида?
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5. Укажите основной механизм биотрансформации изониазида.
6. Как можно ослабить нейротоксичность изониазида?
7. Перечислите характерные признаки рифампицина.
В. Какие побочные эффекты характерны для этамбутола?
9. С чем связывают чувствительность микобактерий к пиразинамиду?
10. К каким антибиотиком по своей структуре относится стрептомицин?
11 .Объясните механизм действия стрептомицина.
12.Какие осложнения могут возникать при применении стрептомицина?
□ Тема XXXVI. Противовирусные средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• обсудить этапы репликации вирусов;
• перечислить основные группы и препараты противовирусных средств;
• объяснить механизм противовирусного действия идоксуридина, аманта- 
дина, ацикловира, фоскарнета, зидовудина, интерферонов, индинавира, 
метиеазона, рифампицина;
• назвать основные показания к назначению противовирусных средств;
• выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с их показаниями 
к назначению;
• перечислить возможные нежелательные эффекты противовирусных 
средств.
cj Основное содержание темы.
• Особенности биологии вирусов. Этапы репликации вирусов. Направлен­
ность действия противирусных веществ.
• Средства, тормозящие адсорбцию и проникновения вируса в клетки 
(амантадин, ремантадин). Механизм действия. Способы применения. 
Профилактическая и терапевтическая эффективность при гриппе.
• Средства, нарушающие синтез нуклеиновых кислот: аналоги пуриновых и 
пиримидиновых оснований (ацикловир, ганцикловир, трифлуридин, 
идоксуридин, зидовудин, рибавирин). Механизм действия. Эффектив­
ность в отношении ДНК и РНК-содержащих вирусов. Применение при 
герпетической, цитомегаловирусной инфекции и у ВИЧ- инфицирован­
ных больных. Основные нежелательные эффекты. Особенности противо­
вирусного действия рибавирина. Спектр действия. Лекарственные формы 
и пути введения. Нежелательное влияние на кроветворение.
• Фоскарнет. Структура. Влияние на функции ДНК-полимеразы. Примене­
ние при цитомегаловирусной инфекции. Пути введения. Побочное дейст­
вие. Нефротоксичность.
• Противовирусные свойства интерферонов. Влияние на синтез и деграда­
цию вирусных нуклеиновых кислот. Препараты интерферонов (циклофе-
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рон, неовир). Применение для профилактики диссеминирования герпети­
ческой инфекции у онкобольных, подавления виремии при гепатите В. 
Токсические эффекты.
• Средства, нарушающие синтез поздних (структурных) белков вирусов 
(индинавир). Взаимодействие с ВИЧ-1 протеазой. Применение для лече­
ния больных СПИДом.
• Влияние на синтез поздних белков вирусов метисазона. Применение для 
химиотерапии поксвирусных инфекций.
• Средства, угнетающие сборку и выход вирусных частиц: рифампицин. 
Местное применение для уменьшения осложнений при вакцинации.
□ Указания
1. Выучить в учебнике «Фармакология» главу «Противовирусные средства», 
стр. 455-459.
2. Составить перечень противовирусных препаратов с указанием их между­
народных названий, основных синонимов, химической структуры, форм 
выпуска.
3. Составить таблицу показаний к применению противовирусных средств, 
путей введения и типичных побочных эффектов.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-Х, см. Руководство, 
раздел «Противовирусные средства», стр. 247-248.
5. Решить задачи № 136-137, см. Руководство, стр. 248-249.
6. Выполнить задание по рецептуре, там же, стр. 249.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Назовите этапы репликации вирусов.
2. Какие препараты влияют на абсорцию и пенетрацию вируса в клетку?
3. Есть ли препараты, действующие на синтез ранних (не структурных) бел­
ков вируса?
4. Назовите противовирусные средства, угнетающие синтез нуклеиновых 
кислот.
5. Какое средство угнетает синтез поздних (структурных) белков вирусов?
6. С чем связывают противовирусное действие рифампицина?
7. Объясните механизм противовирусного действия аналогов нуклеозидов 
идоксуридина, ацикловира, ганцикловира.
8. Перечислите показания к назначению амантадина, ремантадина.
9. Какие препараты применяют при местной и генерализованной герпетиче­
ской инфекции?
10. Назовите препарат эффективный при цитомегаловирусном рините.
11 .Какие противовирусные средства эффективны в отношении ВИЧ- 
инфекции?
12. Перечислите противовирусные препараты, которые применяются при ле­
чении гепатита В.
13. При каких вирусных инфекциях используют препараты интерферона?
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14.С какой целью в медицине используют метисазон?
□ Тема XXXVII. Противопротозойные средства
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные группы противопротозойных средств;
• описать фармакодинамические и фармакокинетические свойства основ­
ных противомалярийных средств (хлорохин, хинин, примахин и пириме- 
тамин);
• описать фармакодинамические и фармакокинетические свойства основ­
ных амебицидных средств (дилоксанид, эметин, хиниофон, метронида- 
зол);
• объяснить антипаразитарное действие стибоглюконата и пентамидина 
при лейшманиозе;
• обосновать применение в качестве противопротозойных средств сульфа­
ниламидов, тетрациклинов, тинидазола;
• выписать противопротозойные средства в рецептах в соответствии с ос­
новными показаниями к их назначению;
• перечислить побочные эффекты, характерные для противопротозойных 
средств.
u Основное содержание темы.
• Средства, применямые для лечения и профилактики малярии. Виды маля­
рийного плазмодия, паразирующего у человека. Жизненнный цикл разви­
тия паразита. Классификация противомалярийных средств. Гематошизо- 
тропные средства (хлорохин, хинин, мефлохин). Гистошизотропные сред­
ства, действующие на преэритроцитарные (пириметамин) и параэритро- 
цитарные (примахин) формы плазмодия. Препараты, влияющие на поло­
вые формы: гаметоциды (разрушающие гамонты в крови) - примахин, 
хлорохин и споронтоциды (делают гамонты незаразными для комара) - 
пириметамин. Применение при малярии сульфаниламидов (сульфадок- 
син). Фармакологические свойства противомалярийных средств. Приме­
нение для профилактики и лечения малярии. Побочное действие.
• Средства, применяемые для лечения амебиаза. Возбудитель амебиаза и 
характерные проявления заболевания. Направленность действия противо- 
амебных средств. Тканевые амебициды (действующие на паразитов, глав­
ным образом в стенке кишечника, печени и других тканях): нитроимида­
золы (метронидазол), эметины (эметина гидрохлорид), производные 4- 
аминохинолина (хлорохин). Амебициды, действующие в просвете кишеч­
ника: производные дихлорацетамида (дилоксанида фуроат), галогенизи- 
рованные гидроксиоксихинолины (хиниофон) и антибиотики (тетрацик-
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лины). Фармакологические эффекты и антиамебное действие. Примене­
ние. Побочные эффекты.
• Средства, применяемые для лечения трихомониаза. Возбудитель трихо- 
мониаза. Основной путь передачи и типичные проявления болезни. Сред­
ства, применяемые для лечения: производные нитроимидазола (метрони- 
дазол, тинидазол). Механизм действия. Способы применения. Побочные 
эффекты.
• Средства, применяемые при лямблиозе: нитроимидазолы (метронидазол) 
и нитрофураны (фуразолидон). Эффективность в отношении Giardia lam­
bda.
• Средства, применяемые при токсоплазмозе (пириметамин, сульфанила­
миды).
• Средства, применяемые при лейшманиозе. Основные формы и возбуди­
тель заболевания. Препараты пятивалентной сурьмы (стибоглюконат на­
трий), пентамидин. Антипаразитарное действие. Применение и побочные 
эффекты. Использование при лейшманиозе амфотерицина В.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Противопротозойные средст­
ва», стр. 459-471.
2. Составить перечень противопротозойных средств, в соответствии с их 
классификацией с указанием международных названий, основных сино­
нимов, химического строения, форм выпуска и основных показаний к 
применению.
3. Выучить определение и значение следующих терминов и понятий: проти­
вопротозойные средства, малярия, гематошизотропные; гистошизотроп- 
ные средства, гаметоциды, споронтоциды, амебиаз, тканевые амебициды, 
антиамебное действие, трихомониаз, лямблиоз, лейшманиоз.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, см. Руководство, 
раздел «Противопротозойные средства», стр. 242-245.
5. Решить задачи № 134-135, см. Руководство, стр. 246.
6. Выполнить задание по рецептуре, см. там же, стр. 247.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите основные группы противопротозойных средств.
2. Назовите возбудителей малярии.
3. Какие препараты относятся к гематошизотропным средствам?
4. Назовите препарат активный в отношении преэритроцитарных форм ма­
лярийных плазмодиев.
5. Какой препарат эффективен против параэритроцитарных форм плазмоди­
ев?
6. Какие противомалярийные препараты относят к гаметоцидам?
7. Что понимают под споронтоцидным действием?
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8. Назовите противомалярийные средства, применяемые для личной профи­
лактики при временном пребывании в районе эндемичном по малярии.
9. Перечислите основные группы средств, применяемые при амебиазе.
10. Назовите тканевые амебициды.
11. В чем различие в механизме амебицидного действия хиниофона и тетра- 
циклинов?
12. Перечислите лекарственные средства, используемые при лечении трихо- 
мониаза.
13. Какие препараты применяются для лечения лямблиоза?
14. Наювите основное и альтернативное средства для лечения лейшманиоза.
15. Перечислите показания к назначению метронидазола?
16. Назовите побочные эффекты характерные для противопаразитарных
средств.
□ Тема XXXVIII Антигельминтные средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить важнейшие гельминтозы человека;
• описать механизм действия, особенности фармакокинетики мебендазола, 
альбендазола, гшрвиния памоата. левамизола, пиперазина, никлосамида, 
празикван гела;
• выписать антигельминтные средства в рецептах;
• назвать нежелательные эффекты, типичные для противоглистных средств.
□ Основное содержание темы.
• Определение понятия и терминология. Основные глистные инвазии. Ки­
шечные и внекишечные формы гельминтозов. Классификация антигель­
минтных средств.
• Средства, применяемые при инвазии нематодами (мебендазол, пирантела 
памоат, альбендазол, левамизол, пиперазина адипинат). Фармакологиче­
ские свойства мебендазола. Химическая структура, абсорбция и метабо­
лизм. Антигельминтное действие. Взаимодействие с тубулином и влияние 
на синтез микротрубочек, транспорт секреторных гранул и движение 
внутриклеточных органел у паразитических нематод. Эффективность в 
отношении нематод, паразитирующих в просвете кишечника и внекишеч- 
ных форм. Применение.
• Особенности антигельминтного действия альбендазола. Влияние на энер­
гетические процессы гельминтов. Спектр действия. Показания к приме­
нению. Нежелательные эффекты. Влияние на кроветворение и печеноч­
ные ферменты.
• Антигельминтные свойства пирантела памоата. Структура. Механизм 
действия. Взаимодействие с никотиновыми рецепторами нематод и влия-
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ние на нервномышечную передачу. Эффективность при аскаридозе, энте­
робиозе, трихостронгилоидозе. Пути введения. Побочные эффекты.
• Структура, механизм и спектр антигельминтного действия левамизола. 
Влияние на иммунную систему хозяина. Применение.
• Применение при аскаридозе пиперазина адипината. Механизм действия. 
Взаимодействие пиперазина с ГАМК-рецепторами и влияние на нервно- 
мышечную систему аскарид. Пути введения. Дозирование. Нежелатель­
ные эффекты.
• Средства, применяемые при инвазии трематодами (празиквантел). Струк­
тура и механизм действия. Влияние на трансмембранный перенос кальция 
и нервно-мышечную систему трематод. Спектр действия. Особенности 
фармакокинетики: абсорбция и метаболизм. Применение. Характерные 
побочные эффекты.
• Средства, применяемые при инвазии ленточными червями (никлосамид). 
Структура и фармакокинетика. Противоглистное действие. Влияние на 
энергетические процессы цестод. Эффективность в отношении основных 
форм цестод, паразитирующих у человека. Дозирование и пути введения. 
Возможность развития цистицеркоза. Нежелательные эффек ты.
о Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Противоглистные средства», 
стр. 475-482.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: анти­
гельминтное (противоглистное) средство, гельминт, гельминтоз, немато- 
дозы, трематодозы, цестодозы, бензимидазолы, дегельминтизация, цисти- 
церкоз.
3. Составить перечень антигельминтных средств с указанием их междуна­
родных названий, основных синонимов, химического строения, форм вы­
пуска.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, см. Руководство, 
стр. 266-268.
5. Решить задачу 149, см. Руководство, стр. 268.
6. Выполнить задание по рецептуре, см. там же, стр. 269.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Дайте определение понятию антигельминтные средства.
2. Что такое гельминтозы?
3. Перечислите важнейшие гельминтозы человека.
4. Перечислите основные виды нематод, трематод, цестод, паразитирующих 
в организме человека
5. Какие препараты применяются при инвазии нематодами?
6. С чем связывают антигельминтное действие мебендазола?
7. При каких нематодозах мебендазол является препаратом выбора?
8. Каков механизм антигельминтного действия альбендазола?
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9. При каких нематодозах альбендазол является препаратом выбора?
10. Перечислите побочные эффекты, характерные для альбендазола.
11 .С чем связывают действие на круглых червей пирантела памоата?
12. Укажите спектр антигельминтного действия пирантела помоата.
13. При каких глистных инвазиях применяется левамизол?
14.Чем объясняется парализующее действие на нематод пиперазина?
15. Какое средство применяется при инвазии трематодами?
16. Перечислите характерные нежелательные эффекты при применении пра- 
зиквантела.
17. Какой механизм противогельминтного действия никлосамида?
18. Почему применение никлосамида опасно при инвазии свиным цепнем?
19. Какие препараты можно использовать при цистицеркозе?
□ Тема XXXIX. Противобластомные средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные группы и препараты противобластомных средств;
• объяснить механизм противоопухолевого действия алкилирующих 
средств, антиметаболитов, антибиотиков, растительных алкалоидов, гор­
мональных средств и аспарагиназы;
• обсудить особенности фармакодинамики и применения основных пред­
ставителей каждой группы;
• перечислить побочные эффекты, типичные для цитостатических средств.
□ Основное содержание темы.
• Общая характеристика основных подходов к фармакологическому воз­
действию на бластоматозный рост. Классификация противоопухолевых 
химиотерапевтических средств.
• Полифункциональные алкилирующие средства: бис-р-хлорэтиламины 
(хлорамбуцил, циклофосфамид), производные нитрозмочевины (карму- 
стин), алкилсульфонаты (бусульфан), препараты платины (цисплатин, 
карбоплатин). Механизм цитотоксического действия. Чувствительность 
опухолевых клеток в разные фазы клеточного цикла. Фармакологические 
эффекты. Применение, дозирование и нежелательные эффекты алкили­
рующих средств.
• Антиметаболиты: антифолаты (метотрексат), антагонисты пуринов (мер- 
каптопурин), антагонисты пиримидинов (фторурацил). Механизм дейст­
вия. Влияние на синтез нуклеотидов и нуклеиновых кислот. Особенности 
применения. Нежелательные эффекты.
• Растительные алкалоиды (винкристин). Механизм действия алкалоидов 
Vinca Rosea. Взаимодействие с белком тубулином и влияние на синтез и
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функции микротрубочек. Днтимитотическое действие. Применение. По- 
бочпСе действие.
• Антибиотики: аКТрациклины (доксорубицин), блеомицин. Механизм дей­
ствия, применение, побочные эффекты.
• Гормональные средства: препараты стероидных гормонов и антагонисты 
гормонов. Принципы применения гормональных средств для химиотера­
пии рака. Возможный механизм действия.
•  Противоопухолевые средства разных групп: ферменты (аспарСГИназа). 
Механизм действия, эффективность, побочные эффекты. Применение.
• Основные механизмы появления устойчивости опухолевых клеток к про­
тивоопухолевым химиотерапевтическим средствам.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Средства, применяемые Г.рд 
злокачественных новообразованиях», стр. 482-497.
2. Составить перечень противобластомных средств в соответствии с класси­
фикацией, с указанием их международных названий, основных синони­
мов, химической природы, форм выпуска, основных показаний.
3. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: проти- 
вобластомное (противоопухолевое) средство, бластомагозный рост, доб­
рокачественная, злокачественная опухоль, гемобластозы, лейкоз, лейке­
мия, солидная опухоль, метастаз, алкилирующие средства, бис-р- 
хлорэтиламины, клеточный цикл, фазы клеточного цикла, антиметаболи­
ты, антифолаты, антагонисты пуринов, пиримидинов, алкалоиды, анти­
биотики, гормональные средства, антагонисты гормонов, алопеция, сте­
рильность.
4. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, см. Руководство, 
раздел «Противобластомные средства», стр. 269-271.
5. Решить задачу № 150, см. Руководство, стр. 271.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Назовите основные группы противобластомных средств.
2. Какие противоопухолевые средства относятся к алкилирующим вещест­
вам?
3. Каков механизм противоопухолевого действия алкилирующих веществ?
4. При каких заболеваниях применяют алкилирующие средства?
5. Какие алкилирующие вещества применяют при хроническом лимфолей- 
козе.
6. Какие противобластомные средства относят к группе антиметаболитов?
7. С чем связывают механизм цитостатического действия метотрексата?
8. Назовите основные показания к применению метотрексата.
9. Каков механизм противоопухолевого действия меркаптопурина?
10. Перечислите основные показания к назначению фторурацила.
11 .Какой механизм цитостатического действия фторурацила?
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12. Какие нежелательные эффекты характерны для алкилирующих средств и 
антиметаболитов?
13. Назовите антибиотики, обладающие противоопухолевым действием.
14. С чем связывают противоопухолевое действие винкристина?
15. Какие гормональные препараты применяют для лечения злокачественных 
новообразований?
1 б.Какие гормональные препараты применяют при раке предстательной же­
лезы?
17. Каков механизм действия аспарагиназы?
18. С чем связывают причины появления устойчивости к воздействию проти­
воопухолевых средств?
□ Тема ХХХХ. Антисептические и дезинфицирующие средства
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные группы антисептиков и дезинфицирующих 
средств;
• объяснить механизм антимикробного действия и указать применение це- 
тилпиридиния хлорида, хлоргексидина, препаратов йода, фенольных со­
единений, спирта этилового и формальдегида, борной кислоты, раствора 
аммиака, окислителей, солей ртути и серебра, бриллиантового зеленого и 
метиленового синего, фурациллина в медицинской практике;
• выписать антисептики и дезинфицирующие средства в рецептах;
• назвать возможные нежелательные эффекты антисептических и дезинфи­
цирующих средств;
• перечислить антидоты при отравлении солями ртути.
□ Основное содержание темы.
• Понятие об антисептике и дезинфекции. Антисептические и дезинфици­
рующие средства. Общая характеристика противомикробных свойств. 
Принципиальное различие с химиотерапевтическими антимикробными 
средствами. Классификация.
• Детергенты (цетилпиридиния хлорид). Понятие об анионных и катионных 
детергентах. Их антимикробные и моющие свойства. Применение.
• Бигуаниды (хлоргексидин). Механизм противомикробного действия. Ак­
тивность в отношении бактерий, грибов, вирусов. Эффективность в при­
сутствии органических материалов. Основные препараты. Применение.
• Галогеносодержащие соединения. Бактерицидное действие йода. Эффек­
тивные концентрации и скорость развития эффекта. Характеристика пре­
паратов йода (раствор йода спиртовой, йодофоры: поливидон-йод). Анти­
септические свойства хлорсодержащих препаратов (хлорамин В). Приме­
нение.
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• Фенолы и родственные соединения (фенол чистый, крезол). Антисептиче­
ские и дезодорирующие свойства. Эффективность и применение. Токси­
ческое действие фенольных соединений. Антисептические свойства дегтя 
березового и ихтиола.
• Антисептики алифатического ряда (спирт этиловый, формальдегид). Ан­
тимикробные свойства. Взаимодействие с белками. Влияние на вегета­
тивные формы микроорганизмов и споры. Дезодорирующие свойства. 
Используемые концентрации. Применение. Побочное действие.
• Кислоты и щелочи (кислота борная, раствор аммиака). Антимикробные 
свойства. Применение- Нежелательные эффекты.
• Окислители (раствор перекиси водорода, калия перманганат). Принцип 
действия. Применение.
• Соединения металлов: препараты солей ртути (ртути дихлорид, ртути 
окись желтая), серебра (серебра нитрат), меди (меди сульфат) и цинка 
(цинка сульфат). Противомикробные свойства. Факторы, влияющие на 
противомикробную активность. Вяжущий, раздражающий и прижигаю­
щий эффекты. Особенности применения. Резорбтивное действие. Отрав­
ление солями тяжелых металлов. Меры помощи при отравлениях. Приме­
нение унитиола, натрия тиосульфата, тетацина кальция.
• Красители (бриллиантовый зеленый, этакридина лактат). Особенности 
действия и применения.
• Производные нитрофурана (нитрофурал). Спектр антимикробного дейст­
вия. Применение.
а Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Антисептические и дезинфи­
цирующие средства», стр. 399-408.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов: анти­
септические и дезинфицирующие средства, феноловый коэффициент, де­
тергенты, бигуаниды, фенолы, антисептики алифатического ряда, йодо­
форм, вегетативные формы микроорганизмов, споры, прионы, вяжущее 
действие, антисептики-красители, окислители, нитрофураны.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVII, см. Руководство, 
раздел «Антисептические и дезинфицирующие средства», стр. 221-223.
4. Решить задачу № 122, см. Руководство, стр. 223.
5. Выполнить задание по рецептуре, см. там же, стр. 224.
□ Вопросы для самоконтроля
1. Какие средства относят к дезинфицирующим?
2. В чем состоит различие между дезинфицирующими и антисептическими 
средствами?
3. Какое основное различие между антисептическими и дезинфицирующими 
средствами и химиотерапевтическими антимикробными средствами.
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4. От каких факторов зависит противомикробное действие антисептиков и 
дезинфицирующих средств?
5. Какие требования предъявляются к дезинфицирующим средствам?
6. Что такое феноловый коэффициент?
7. Какой концентрации спирт этиловый используют для обработки поверх­
ности кожи?
8. Действует ли этиловый спирт на споры?
9. Какой механизм антимикробного действия формальдегида?
10. С какими целями используют формальдегид в медицинской практике?
11 Почему борную кислоту следует с осторожностью применять у детей?
12. Дайте характеристику антимикробного действия йода.
13. В чем недостатки йода при примении его в качестве антисептика?
14. В каких лекарственных формах выпускается повидон-йод?
15.Объясните механизм противомикробного действия йода.
16. Назовите препарат хлора.
17. С какими целями применяют хлорамин В ?
18.Опишите механизм антисептического действия перекиси водорода.
19. В чем состоит особенность антисептического действия перманганата ка­
лия по сравнению с перекисью водорода?
20. Почему перманганат калия не применяют в качестве дезинфицирующего 
средства?
21. С чем связывают механизм действия ионов ртути?
22.Опишите картину отравления солями ртути.
23. Какие антидоты применяют при отравлении солями ртути?
24. Назовите показания к применению нитрата серебра.
25. С какими целями используют фенол чистый?
26. С чем связаны антимикробные свойства хлоргексидина?
27. В каких случаях применяют хлоргексидин?
28. Какие средства применяют при первичной хирургической обработке ран?
29. Назовите средства, применяемые для дезинфекции инструментов и при­
боров.
30. Перечне лите средства, применяемые для дезинфекции помещений и 
предметов ухода за больными.
□ Тема XXXXI. Взаимодействие лекарственных средств 
а Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• обсудить возможные изменения фармакологического эффекта при комби­
нированном применении лекарств и причины, лежащие в их основе;
• перечислить важнейшие виды лекарственного взаимодействия;
• охарактеризовать фармакокинетическое взаимодействие лекарств;
• привести примеры взаимодействия лекарств на этапах всасывания, транс­
порта и распределения, биотрансформации, выведения;
80
• описать фармакодинамическое взаимодействие лекарств;
• привести примеры фармакодинамического взаимодействия лекарств, ос­
нованного на их химическом и физико-химическом взаимодействии;
• охарактеризовать фармацевтическое взаимодействие лекарств;
• обсудить проблему лекарственной несовместимости, привести примеры 
лекарственной несовместимости.
□ Основное содержание темы:
• Комбинированное применение лекарственных средств. Возможные изме­
нения фармакологического эффекта лекарств при комбинированном на­
значении, причины их вызывающие, критерии оценки. Фармакологиче­
ское и фармацевтическое взаимодействие.
• Фармакологическое взаимодействие, основанное на изменении фармако­
кинетики лекарственных средств (фармакокинетическое взаимодействие); 
на этапе всасывания, транспорта и распределения, биотрансформации и 
выведения.
• Фармакологическое взаимодействие, основанное на изменении фармако­
динамики лекарственных средств. Синергизм, антагонизм, синергсанта- 
гонизм.
• Фармакологическое взаимодействие, основанное на химическом и физи­
ко-химическом взаимодействиии лекарственных средств в средах орга­
низма.
• Фармацевтическое взаимодействие. Условия, причины и основные след­
ствия фармацевтического взаимодействия.
• Лекарственная несовместимость. Определение понятия. Причины возник­
новения. Критерии оценки. Значение для медицинской практики.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Взаимодействие лекарст­
венных средств», стр. 50-56.
2. Выучить определение и значение следующих понятий и терминов; ле­
карственное взаимодействие, фармакологическое и фармацевтическое 
взаимодействие, фармакокинетическое и фармакодинамическое взаи­
модействие, синергизм, антагонизм, аддитивный эффект, потенцирова­
ние, синергоантагонизм, лекарственная несовместимость.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XX, см. «Руково­
дство», раздел «Принципы взаимодействия лекарственных средств», 
стр. 272-274.
4. Решить задачи №151-156, см. «Руководство», стр. 274-277.
□ Вопросы для самоконтроля
1 Укажите тип лекарственного взаимодействия:
а. Папаверин гидрохлорид при смешивании в одном шприце с препара­
тами наперстянки образует осадок.
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b. Фуросемид укорачивает и ослабляет действие многих лекарств, спо­
собствуя их экскреции.
c. Железа сульфат образует нерастворимый комплекс с тетрациклинами, 
что затрудняет их всасывание.
d. Фенобарбитал ослабляет действие неодикумарина, индуцируя микро- 
сомальные ферменты печени.
e. Атропин ослабляет влияние М-холиномиметика пилокарпина на глад­
кие мышцы, блокируя М-холинорецепторы.
□ Тема XXXXII. Общие принципы лечения острых отравлений 
лекарственными средствами
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные принципы лечения острых отравлений лекарствен­
ными средствами;
• обсудить основные мероприятия, направленные на предупреждение даль­
нейшего всасывания токсического вещества, его удаления из организма и 
обезвреживания;
• охарактеризовать важнейшие антидоты, применяемые при острых отрав­
лениях лекарственными веществами;
• обсудить мероприятия по симптоматической терапии острых отравлений;
• назвать основные пути профилактики острых отравлений лекарствами.
□ Основное содержание темы.
• Общая характеристика проблемы отравлений лекарственными средства­
ми. Острое и хроническое отравление. Патогенез и симптоматика острого 
отравления. Наиболее часто встречающиеся острые отравления лекарст­
вами. Основные подходы к лечению острых отравлений.
• Задержка всасывания токсического вещества в кровь. Мероприятия, на­
правленные на предупреждение всасывания лекарства при приеме внутрь, 
при нанесении на кожу и слизистые, попадании через легкие и подкожном 
введении. Применение рвотных средств (апоморфин, препараты ипека­
куаны), адсорбирующих (уголь активированный), солевых слабительных 
(магния сульфат), сосудосуживающих веществ (эпинефрина гидрохлори­
да).
• Удаление токсического вещества из организма. Использование форсиро­
ванного диуреза, перитонеального диализа, гемодиализа, гемосорбции, 
замещения крови, плазмофереза. Общая характеристика методов и возмож­
ности их использования при отравлении лекарственными веществами.
• Обезвреживание всосавшегося токсического вещества (антидотная тера­
пия). Характеристика важнейших антидотов (атропин, налоксон, димер- 
каптол, унитиол, тиосульфат натрия, дефероксамин, пеницилламин, ди-
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натрия эдетат, метиленовый синий, нитрит натрия). Механизм действия. 
Показания к применению.
• Симптоматическая терапия. Основные цели и задачи. Применение сер­
дечных гликозидов (строфантин), лекарственных веществ, повышающих 
артериальное давление (эпинефрина гидрохлорид, фенилэфрин, норэпи- 
нефрина гидротатрат), стимуляторов дыхания (бемегрид, никетамид, ко­
феин), противосудорожных средств (диазепам), дегидратирующих (ман- 
нитол), анальгетиков (морфина гидрохлорид), средств, корригирующих 
КЩР (натрия гидрокарбонат, аммония хлорид), крове- и плазмозаме­
щающих жидкостей.
• Профилактика острых отравлений лекарственными веществами.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» главу «Общие принципы лечения 
острых отравлений лекарственными средствами», стр. 60-63.
2. Составить перечень антидотов с указанием их международных названий и 
основных синонимов, показаний к назначению, способов и путей введе­
ния.
3. Выполнить задания для самостоятельной работы I-XVI, см. «Руково­
дство», раздел «Основные принципы терапии острых отравлений фарма­
кологическими веществами», стр. 278-279.
ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА.
□ Тема 1. Введение в общую рецептуру. Твердые лекарственные формы
u Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• охарактеризовать основные понятия и термины общей рецептуры: лекар­
ственная форма, лекарственное средство, лекарственное вещество, лекар­
ственный препарат;
• перечислить элементы структуры рецепта и обсудить правила выписыва­
ния рецептов;
• охарактеризовать твердые лекарственные формы: порошки, таблетки, 
драже и капсулы;
• выписать порошки, таблетки, драже и капсулы в рецептах.
□ Основное содержание темы.
• Определение общей рецептуры и ее места в системе лекарствоведения. 
Характеристика основных понятий и терминов: лекарственная форма, ле­
карственное средство, лекарственное вещество, лекарственный препарат. 
Галеновые и новогаленовые препараты.
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• Рецепт. Структура рецепта. Правила выписывания рецептов. Официналь- 
ные и магистральные прописи. Особенности выписывания наркотических, 
ядовитых и сильнодействующих веществ.
• Твердые лекарственные формы: порошки, таблетки, драже, капсулы. Об­
щая характеристика и правила выписывания порошков. Порошки для 
внутреннего и наружного применения. Простые и сложные порошки. До­
зированные и недозированные порошки. Особенности выписывания в ре­
цептах порошков из растительного сырья.
• Общая характеристика и правила выписывания в рецептах таблеток. Пре­
имущества и недостатки таблеток по сравнению с порошками. Варианты 
прописей таблеток. Предназначение таблеток.
• Общая характеристика и правила выписывания в рецептах драже. Изго­
товление драже. Особенности драже в сравнении с таблетками. Выписы­
вание драже в рецептах.
• Общая характеристика капсул. Виды капсул. Требования предъявляемые 
к выписыванию лекарственных веществ в капсулах.
• Микрокапсулированные лекарственные формы. Сиансулы.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» раздел «Общая рецептура» А. Вве­
дение в общую рецептуру, стр. 492-497 и БЗ. Твердые лекарственные 
формы, стр. 516-522.
2. Выполнить задания по рецептуре, см. Руководство, раздел «Твердые ле­
карственные формы»: таблетки (1-12), драже (1-2), порошки (1-9), стр. 12-
13.
3. Выучить определение следующих понятий и терминов: общая рецептура, 
лекарственная форма, лекарственное средство, лекарственное вещество, 
лекарственный препарат, рецепт, порошок, таблетка, драже, капсула, 
спансула.
и Тема 2. Жидкие лекарственные формы
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить основные виды жидких лекарственных форм;
• дать характеристику растворов как жидких лекарственных форм, слизей, 
суспензий, эмульсий, настоев, отваров, настоек, экстрактов, микстур, ли­
ниментов как жидких лекарственных форм;
• обсудить правила выписывания жидких лекарственных форм в рецептах;
• выписать в рецептах растворы, слизи, суспензии, эмульсии, настои и от­
вары, настойки, экстракты, микстуры, линименты.
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□ Основное содержание темы.
• Виды жидких лекарственных форм: растворы, слизи, суспензии, эмуль­
сии, настои и отвары, настойки, жидкие экстракты, микстуры, линименты.
• Растворы. Определение понятия. Основные растворители для получения 
растворов. Требования предъявляемые к растворам. Правила выписыва­
ния растворов в рецептах. Способы выражения и расчет концентрации 
растворов. Способы дозирования растворов. Общее количество выписы­
ваемых растворов. Особенности выписывания официнальных растворов.
• Слизи. Общая характеристика. Способы получения и применения. Выпи­
сывание слизей в рецептах.
• Суспензии. Характеристика суспензий как жидкой лекарственной формы. 
Виды суспензий. Применение суспензий. Формы прописей в рецептах. 
Требования предъявляемые к оформлению сигнатуры. Особенности вы­
писывания в рецептах официнальных суспензий.
• Эмульсии. Общая характеристика. Масляные и семенные эмульсии. Со­
став масляных эмульсий. Правила выписывания эмульсий в рецептах.
• Настои и отвары. Приготовление настоев и отваров. Применение. Выпи­
сывание в рецептах.
• Настойки и экстракты. Получение, основные различия с настоями и отва­
рами, правила выписывания в рецептах.
• Микстуры. Общая характеристика микстур как жидкой лекарственной 
формы. Развернутый и полусокращенный варианты выписывания микстур 
в рецептах.
• Линименты. Определение понятия. Выписывание в рецептах официналь­
ных и магистральных линиментов.
• Прочие лекарственные формы: медицинские масла, соки растений, жид­
кие органопрепараты. Общая характеристика и основные представители.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» раздел «Общая рецептура» Б1. Жид­
кие лекарственные формы, стр. 497-510.
2. Выучить определение следующих понятий и терминов: раствор, слизь, 
эмульсия, суспензия, настой, отвар, настойка, экстракт, микстура, лини­
мент.
3. Выполнить задания по рецептуре, см. «Руководство», раздел «Жидкие ле­
карственные формы»: растворы (1-9), слизи (1), эмульсии для внутреннего 
применения (1-2)„ суспензии (1), настои и отвары (1-3), настойки (1-4), 
экстракты (1-3), микстуры (1-5), линименты (1-3), стр. 7-10.
□ Тема 3. Мягкие лекарственные формы
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
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• перечислить основные виды мягких лекарственных форм;
• дать характеристику мазям, пастам и суппозиториям как мягким лекарст­
венным формам;
• обсудить правила прописывания мягких лекарственных форм в рецептах;
• выписать мази, пасты, суппозитории в рецептах.
□ Основное содержание темы.
• Виды мягких лекарственных форм: мази, пасты, суппозитории.
• Мази. Общая характеристика мазей, как лекарственных форм. Состав. 
Получение. Мазевые основы. Требования, предъявляемые к мазевым ос­
новам. Правила выписывания в рецептах магистральных и официнальных 
мазей. Применение мазей.
• Пасты. Особенности паст по сравнению с мазями. Правила выписывания 
в рецептах.
• Суппозитории. Общая характеристика. Основы для суппозиториев. Ваги­
нальные и ректальные суппозитории. Правила выписывания в рецептах 
офоцинальных суппозиториев. Особенности выписывания магистральных 
суппозиториев. Применение суппозиториев.
а Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» раздел «Общая рецептура» Б2. Мяг­
кие лекарственные формы, стр. 510-515.
2. Выучить определение следующих понятий и терминов: мазь, мазевая ос­
нова, паста, суппозиторий.
3. Выполнить задания по рецептуре, см. «Руководство», раздел «Мягкие ле­
карственные формы»: мази и пасты (1-10), суппозитории (1-9), стр. 10-11.
□ Тема 4. Лекарственные формы для инъекций. Разные лекарственные 
формы
□ Цели
В итоге самоподготовки студенты должны быть готовы:
• перечислить виды лекарственных форм, используемых для инъекций;
• перечислить и охарактеризовать основные растворители для приготовле­
ния инъекционных форм;
• назвать способы стерилизации инъекционных форм;
• обсудить правила выписывания инъекционных форм в рецептах;
• выписать инъекционные формы в рецептах;
• охарактеризовать аэрозоли, глазные пленки, как лекарственные формы и 
выписать их в рецептах.
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□ Основное содержание темы.
• Лекарственные формы, используемые для инъекций: растворы, суспензии, 
порошки, лиофилизированные массы.
• Требования, предъявляемые к лекарственным формам для инъекций. Спо­
собы стерилизации лекарств: нагревание горячим воздухом в сухожаро­
вом шкафу, текучим и насыщенным паром, тиндализация, бактериальная 
фильтрация.
• Растворители, используемые для приготовления инъекционных форм: во­
да для инъекций, 0,9% изотонический раствор натрия хлорида, 5% рас­
твор глюкозы, персиковое и миндальное масла.
• Правила выписывания в ампулах растворов, сухих веществ, суспензий, 
жидких органопрепаратов.
• Правила выписывания инъекционных форм во флаконах.
• Особенности выписывания в рецептах инъекционных форм, изготавли­
ваемых в аптеках.
• Общая характеристика и правила выписывания в рецептах аэрозолей.
• Характеристика глазных пленок и выписывание их а рецептах.
□ Указания
1. Изучить в учебнике «Фармакология» раздел «Общая рецептура» Б5. Ле­
карственные формы для инъекций, стр. 542-546 и Б6. Разные лекарствен­
ные формы, сгр. 546-547.
2. Выучить определение следующих понятий и терминов: инъекционные ле­
карственные формы, стерилизация, тиндализация, бактериальная фильт­
рация, экстемпоральные инъекционные формы, аэрозоли, глазные пленки.
3. Выполнить задания по рецептуре, см. «Руководство», раздел «Лекарст­
венные формы для инъекций» (1-15).
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